
(口座振替)

円

円 円

円 円

上記の金額を請求いたします。

〒

（℡　　　　　　　　　　　　　　　　　）

銀行 支店

　　　１．　普　通　　　　２．　当　座　　　　３．その他(　　　　　　　　  　　)

＊債権者（請求者）と口座名義が異なる場合は、名義人への受領権の委任とします。

請　　　　　求　　　　　書

鹿 島 市 長   　　　　　　　　様

摘　　　要　（品　名） 数　量 単　　価 金　　　額

請  求  金  額  （合　 　計）

1

2

3

登録番号

１０％対象 金額 消費税額

８％対象 金額 消費税額

令和　　　年　　　　月　　　　日

住　所

商　号

氏　名

預 金 種 別

口 座 名 義 （カナ）

本件責任者氏名
　支払期限

担当者氏名

年　　　月　　　日

金 融 機 関 コード 口座番号

受付印


