様式第5号(第11条関係)
請　求　書
　　　年　　　月　　　日　　

　北見市長　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者　　名　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　印
 
　北見市障がい者虐待防止一時保護事業実施要綱に基づく保護に要した費用として、下記のとおり請求します。
	請　求　金　額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	内　　　　　訳

	区　　　分
	単　価
	日　数
	金　　　　　額

	
	
	
	


　
　　
振込先口座

	口座振替依頼欄
	銀行
信金
信組
農協
労金
　漁協
	
本店
支店
支所
出張所
	種目
	1 普通　2 当座　3 その他

	
	
	
	口座番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	



