
（別紙様式４）

ブランチ型総合相談窓口業務費用請求書

（あて先）

　名古屋市　　区　部いきいき支援センター
設置法人代表者　様

　　　

下記のとおり請求します。

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　（請求者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

事業者（請求者）

の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者（請求者）

の名称及び
代表者職氏名                                印    

	金　額
	
	
	
	
	
	０
	★


　　　ただし、　　　　年　　月〜　　月分委託料として

　　         （内訳）

	＠　　　　　円×　　　件　＝　　　　　　　円
＠　　　　　円×　　　件　＝　　　　　　　円



