
　

一金 円也

ただし  プラチナ応援券 500円券　　　枚分

　　 上記金額を請求いたします。

　　 令和    年    月    日

社会福祉法人石岡市社会福祉協議会 殿

  住　所

  氏　名

　

一金 円也

ただし  プラチナ応援券 500円券　　　枚分

　　 上記金額を請求いたします。

　　 令和    年    月    日

社会福祉法人石岡市社会福祉協議会 殿

  住　所

  氏　名 ㊞

㊞

請　　　　　求　　　　　書

請　　　　　求　　　　　書


