
請求書番号

一金 円也

ただし

　　 上記金額を請求いたします。

　　     年    月    日

振替する口座

フ リ ガ ナ

口 座 の 名 義

＊

石　岡　市　長　　殿   住　所

  氏　名

フリガナ欄は，指定されます金融機関通帳のカタカナ名を記入
してください。

請　　　　　求　　　　　書

こ の 請 求 金 額 は 下 記 口 座 に 振 込 願 い ま す 。


