 eq \o\ad(請求書,　　　　　　　　)
 eq \o\ad(福山市長様,　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　次の金額を請求します｡                　    eq \o\ad(住所,　　　　) 

	金額
	
	
	
	千
	百万
	十
	万
	千
	百
	十
	円
	名称又は 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	名前 


※　首標金額の訂正はできません。　　　
※　首標金額の一桁上位の欄に￥印を記入してください。

	内容

	　受託業務名　結核健康診断・管理検診

	　受託期間　　　　　年（　　　　年）４月１日～　　　　年（　　　　年）３月３１日

	　今回請求額　　　　　年　　　月実施分（　　　件）　　　　　　　円

	　　　　　　　　　　　年　　　月実施分（　　　件）　　　　　　　円

	　　　　　　　　　　　年　　　月実施分（　　　件）　　　　　　　円

	　　　　　　　　　　　　　　　　　合　計　　　　　　　　　　　　円（請求額詳細は内訳表のとおり）

	

	

	

	

	


様式第８号











の　り　し　ろ　（　支出命令書に貼付　）
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