介護予防ケアマネジメント業務委託料請求書
　　　　

　請求金額　　一金　　　　　　　　　　円也

　　ただし、請求額は介護予防ケアマネジメント業務委託料及び消費税額

として、上記のとおり請求します。

平成　　年　　月　　日

　白井市長　　伊澤史夫
　法人住所　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　

　法 人 名   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
	振込銀行名
	銀行　　　　　　　　　　支店

	貯金の種別
	１．普通　　２．当座　　３．貯蓄　　４．その他

	口座番号
	

	フリガナ
	

	名　義　人
	


＊介護予防ケアマネジメント1件4,480円（但し初回は3,126円加算）　

（取引に係る消費税及び地方消費税含む）
介護予防ケアマネジメント業務委託料請求書
　　　　

　請求金額　　一金　　　　　　　　　　円也

　　ただし、請求額は介護予防ケアマネジメント業務委託料及び消費税額

として、上記のとおり請求します。

平成　　年　　月　　日　※日付は毎月１日から６日
　白井市長　　伊澤史夫
　法人住所　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　

　法 人 名   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
	振込銀行名
	銀行　　　　　　　　　　支店

	貯金の種別
	１．普通　　２．当座　　３．貯蓄　　４．その他

	口座番号
	

	フリガナ
	

	名　義　人
	※省略することなく正確に記入をお願いします。


＊介護予防ケアマネジメント1件4,480円（但し初回は3,126円加算）　

（取引に係る消費税及び地方消費税含む）






※契約者の記載をお願いします








