様式第６号（第５条第１項関係）
年　　月　　日
北九州市長　様

請　　求　　書

請求者
	住　所

氏　名



	請求者番号(下６桁)
	
	
	
	
	
	



　北九州市在宅人工呼吸器仕様患者災害時個別支援計画作成委託業務の委託料を下記のとおり
請求します。
　なお、支払金額は下記の口座に振り込んでください。

　１　請求金額（頭に￥を入れてください）
	金　　額
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	



　２　請求内訳
	内　　容
	税込単価
	件　　数
	合　　計

	計画作成
	円
	件
	円



３　振込口座（※請求者と同一の口座名義の口座内容をご記入ください）
	振　　込　　先
	金　融
機関名
	
	□ 銀行
□ 金庫
□ 信用組合
□ 農協
	店　名
	
	□ 支店
□ 本店
□ 出張所

	
	
	ｺｰﾄﾞ
	
	
	
	
	
	ｺｰﾄﾞ
	
	
	

	
	種　別
	□ 普通
□ 当座
	口　座
番　号
	
	
	
	
	
	
	

	
	口　座
名　義
	ｶ ﾅ
	

	
	
	氏 名
	



	適格請求書発行事業者登録番号
(13桁)※当該事業者の場合のみ
	Ｔ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



