
検査(収)日 年 月 日

十 億 千 百 十 万 千 百 十 円

月 日

￥ 2 0 0 0 0

年 月 日

住所 鯖江市西山町13-1

氏名 環境　一郎

№

発行責任者 連絡先

担当者

（口座名義：ｶﾅ表記） カンキョウ　イチロウ

　-　　　　　　-　　　　

連絡先 　-　　　　　　-　　　　

振　込　先 ●●銀行　　●●（　本・支　）　店

（ 普 ・ 当 ） 1234567

本書のとおり請求します。

鯖江市長　佐々木　勝久　殿

令和

請　求　印

摘　　要　（品　名） 数　量 単　価（円） 金　　　額 （円）

生ごみ減量化推進事業 １式

2 0 0 0 0

　　内　　訳

請求額

検査(収)印

￥

※請求印を省略する場合には、発行責任者、担当者、連絡先の記入をお願いします。

請求書　№  環境政策課

請　求　書 検査(収)者　職・氏名

記入しないでください

必ず申請時に提出した振込先で！！ 印


