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年　　月　　日

諫早市上下水道事業管理者　様

請求者

㊞

Ｔ

億

（備考）頭に￥をつける。金額はアラビア数字を使い、訂正又は抹消することはできない。

受領方法　　１　窓口払　　　２　口座振替

振 替 先

金 融 機 関

（フリガナ）

委任又は債権譲渡がある場合

契 約 番 号 第 号

業 務 名

業 務 場 所 諫早市　　　　町　　　　　番地内

契約年月日 年　　月　　日

履 行 期 間 着手 年　　月　　日

完了 年　　月　　日

請 求 内 訳

（備考）頭に￥をつける。金額はアラビア数字を使い、訂正又は抹消することはできない。

摘要

前 金 払

部 分 払

完 成 払 請 求 書

電話番号

下記のとおり支払を請求します。

記

住 所

フ リ ガ ナ

名 称

フ リ ガ ナ

氏 名

登録番号

千 百 拾 円

口 座 名 義 人

（必ず記入してください）

銀 行

拾 千 百

本支店　　当座・普通　口座番号
信 用 金 庫

拾 万

拾 億 千 百 拾 万 千 百 拾 円 内　消費税及び地方消費税額（税率10％）

　請求残額
（①-②-③-④）

①契約金額

②受領済みの
　前払金額

③受領済みの
　部分払金額

④今回請求額


