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請    求    書 

                                 捨 印 

 

 

金                         円 也 

         （消費税込み） 

 

ただし、令和    年   月分足立区福祉タクシー・自動車燃料助成券 

利用料および事務手数料として 

 

（内 訳） 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記金額を請求いたします。 

令和   年   月   日 

（提出先） 

足立区長 

 請求者 

  住 所  

  名 称  

  代表者               印 

 

億     千万     百万    十万     万       千      百      十      一 

項　　目 数量（枚） 金額（円）
事務手数料

３％
合計（円）

足立区福祉ﾀｸｼｰ・

自動車燃料助成券

計

１００円券

＊＊＊

額　　面

５００円券

請求書チェックリスト

有効期限が過ぎた助成券を請求していない

消せるボールペン、修正液、修正テープは使用していない

捨印を押印している

請求金額と合計金額が一致している

契約書と同様に記名押印している


