様式５号
※サービス提供月ごとに、利用者１人に１枚必要です。
市川市地域生活支援事業費　請求書

(請求先)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
市川市長
　　　　　　　　　　　　　　　
	請求事業者
	事業所番号
	１２６０３６００００

	
	住　所

（所在地）
	〒２７２－８５０１
市川市八幡１－１－１

	
	電話番号
	０４７－３３４－１１１１

	
	名　称
	株式会社市川協会

	
	職・氏名
	理事　市川　花子　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


　　　　　　　　　　　　　

次のとおり請求します。

	平成
	２
	１
	年
	０
	４
	月分


	請求金額
	十億
	　
	　
	百万
	　
	　５
	千
０
	　０
	　０
	円
０


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※明細書下部にある「当月地域生活支援事業費請求額」の数字と必ず一致させてください。
	内訳
	サービス内容
	件数
	市川市

請求額

	
	○○事業


	1　件
	５０，０００



　上記の請求に基づく給付金の請求及び受領を上記のものに委任します。

平成　21　年　4　月　30　日
　    　　住　　所　　 市川市　八幡１－１－１
受給者

　　　氏　　名　　　市川　太郎　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　 　　　　(18歳未満の児童氏名　市川　次郎　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
空欄のままにしてください





　記入例○　





新しい事業所番号を記入してください








口座登録申出書に記入された住所・電話番号・名称・役職名・氏名を必ず記入してください





口座登録申出書に押印した印鑑を使用してください





サービス提供月内の日付を記入してください





シャチハタは不可のため、朱肉を使う印鑑を押印してもらってください
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