
第１１号様式(第２４条関係)
請　　　　　　求　　　　　　書
年　　　月　　　日
　　相模原市長　あて
	請求者
	所在地：
	

	名称：
	

	代表者名：
	

	担当者：
	

	連絡先：
	（　　　　　）


　　 下記のとおり請求します。
金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　 内　訳（　　　　年　　月分）

	入浴サービス実施回数
	単　価
	金　額

	　　　回 
	１８,０００ 円 
	円 

	回 
	１７,０００ 円 
	円 

	合　計
	円 

	
	

	代表者による押印及び署名のいずれも無い場合は、以下に請求書発行責任者の氏名及び連絡先を記載してください。
発行責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連　絡　先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　






代表者による押印又は署名が無い場合は、以下に請求書発行責任者の氏名及び連絡先を記載してください。





発行責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





連　絡　先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








代表者による押印又は署名が無い場合は、以下に請求書発行責任者の氏名及び連絡先を記載してください。





発行責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





連　絡　先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








代表者による押印又は署名が無い場合は、以下に請求書発行責任者の氏名及び連絡先を記載してください。





発行責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





連　絡　先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








