                         　　 請　　求　　書
	　　　　請　求　額


	
	
	
	
	
	
	


ただし、新見市　　　　　　地内、　　　　　　　　線外

道路愛護会作業に対する報償費として。

【内訳】

（１）報償費

（実施延長）　　　　　ｍ×報償費単価2,000円/100m＝　　　　　　円
（２）ボランティア保険料

　
（参加人数）　　　　　人×保険料単価　　　　　　　 ＝　       円
	【請求額合計】（１）＋（２）＝　　　　　　　　円



    上記金額を請求します。

                          　　　　　　　　　　　　　令和 　 年   月　　日

新 見 市 長　　　　　　様

                                       愛護会名（ 　　　　 　　道路愛護会  ）

                                       住所　
　　　　　　　　　　

                                       氏名  　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　

            ※　振込金融機関名  　　　　　　　銀行　  　　　 支店　
          　　　　　　※　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),名　義　人)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
          　　　　　　口 座 番 号　 　普通・当座  　　　　　　　　　　　
　　　※ 愛護会名は必ず記入してください。
　　　※ 名義人は通帳に記載してあるとおりを省略せずに記入してください、ふりがな　　　　 も必ず記入してください。
