様式－請求書（補償用）

	受理日付印
	請　　　　求　　　　書

	
	結城市長　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

	
	請
求
者
	郵便番号
	

	
	
	住所
	

	
	
	氏名　印
	印※

	
	
	（法人名・代表者名）
	

	請求年月日
	
	電話番号
	

	・　・
	右の金額を請求
します。
	請求金額
	百
	十
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	（請求内訳）                 補償・前払い・出来高払い（不要文字を消してください。）

	件              名
	                                         補償

	場              所
	結城市　　　　　　　　　　　地内

	期　　　　　　　間
	 自 　　　　　年　　　月　　　日　から

　　　　　　　　　　　                     日間

至 　　　　　年　　　月　　　日　まで

	完　　　了　　　届
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	検　査　年　月　日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	契    約　　金　　額

	百
	十
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	内　　払　　金　　額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出来高割の額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	既受領額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	受領の方法（該当の□にレ印をしてください。）
□　直接払（現金）
□　口座振替払　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　支店
　　　預金種目（　１普通　　２当座　　）
　　　口座番号
　　　口座名義（フリガナ）


	※発行責任者及び担当者（押印を省略する場合にはご記入下さい）
・発行責任者：　　　　　　　　　　　　〈電話番号〉
・担　当　者：　　　　　　　　　　　　〈電話番号〉


