様式第４号（要項第１１関係）

　　年　　月　　日　


医療的ケア児の通学支援事業業務請求書


青森県教育委員会教育長　殿


（受注者）
　住　所
　氏　名　　　　　　　　　　　　　　


委託料（管理番号：　　　　）の支払を受けたいので、下記のとおり請求します。


記


１　請求金額（　　　月分）　　　　　　　　　　　　　円
　　　
　　　


２　振込先
	金融機関名
	
	銀行　信用金庫
信用組合
	支店名
	　
	本店　支店
出張所

	
	
	
	
	
	

	口座種別
	普通 ・ 当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（フリガナ）
口座名義
	

	
	

	
	

	
	






事業者→委員会　
