
請 求 書         

福 山 市 長 様                                      

             ２０２４年 ●月 ●日 

 次の金額を請求します｡                    住 所     福山市○○町□丁目△―◇◇ 

 

金額 

   千 百万 十 万 千 百 十 円 

名称又は 
    ￥ ２ ０ ０ ０ ０ ０ 名  前  福山 太郎 

※ 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 

社会人看護学生支援金事業（２０２４年度分） 

  

 支援金総額   ２００，０００円 

 受 領 済 額         ０円 

 今回請求額   ２００，０００円 
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10－会－79  A５ 再生紙５５ 

記入例 
住所・名前をご記入のうえ、押印ください。 

日付は空欄のままでお願いします。 

※注意点 

印鑑は、同封の「支払相手方登録依頼書」

と同じものをご使用ください。 


