様式第14号（第12条関係）
　
年　　月　　日

稲敷市長　　　　　　　　様

法人等の名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　

稲敷市身体障害者訪問入浴サービス事業委託請求書（　　　月分）

　標記について，稲敷市身体障害者訪問入浴サービス事業実施要綱第12条第2項の規定により請求いたします。

記

請求額　　　　　　　　　　　　　円

（添付書類）利用実績記録票（様式第15号）

	口　　座　　情　　報
	銀　　行
信用金庫
信用組合
農　　協
	本　店
支　店
支　所
出張所
	1　普通預金
2　当座預金
3　その他

	
	口座番号

	
	

	
	口座名義（カナ）

	
	



上記の口座に振り込んで下さい。
