

(あて先)　八戸市長　　
	請求金額
	
	　百万


	　
	
	　　千


	　
	
	　　円


	　



	内

訳
	
	
	
	年
	
	
	月分

	
	件名
	明細書件数
	金　　　　額

	
	移動支援サービス費
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合　　　計
	


　　年　　月　　日

八戸市移動支援事業実施要領第17条第2項の規定により、上記のとおり請求します。　　　　　　　　　　　　　　　

	請求事業者
	住　所

（所在地）

	〒



	
	電話番号
	

	
	名　称


	

	
	職・氏名

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




(あて先)　八戸市長　　
	請求金額
	
	　百万


	　
	
	　　千


	　
	
	　　円


	　



	内

訳
	
	
	○
	年
	
	○
	月分

	
	件名
	明細書件数
	金　　　　額

	
	移動支援サービス費
	　　　１
	　　４，０００円

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合　　　計
	４，０００円


　○年　○月　○日

八戸市移動支援事業実施要領第17条第2項の規定により、上記のとおり請求します。　　　　　　　　　　　　　　　

	請求事業者
	住　所

（所在地）

	〒




	
	電話番号
	

	
	名　称


	

	
	職・氏名

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


別記第13号様式(第17条関係)





八戸市移動支援事業費請求書





別記第13号様式(第17条関係)





八戸市移動支援事業費請求書　　　記入例





￥ ４０ ０ ０











八戸市出納室へ届出ている「申出者（請求者）、代表者印」と同一にします。
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