
様式第2号（第4条関係）


	領収書

	〒XXX-XXXX
北見市○○町○○丁目○－○
　
○○　○○　様

	　金　額　　　　　　　　　XXXX円

	
	摘　要
	北見市バス乗車証交付負担額
（乗車証有効期間　　　　　年　　月　日から　　　　年　　月　　日）　

	
	

	
	

	
	
	領収日付
	

	
	（納入者控）




（備考）この様式により難いときは、この様式に準じた別の様式を使用することができる。
