
支払方法

口座振替払

上記のとおり請求します。

令和　　年　　月　　日

請負者 住　所

氏　名

契約担当者

奄美市長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　㊞

一金　　　　　　 　 　円也

工　事　場　所 　　　　　　　　　　　地内

契 約 年 月 日

預 金 種 別

口 座 番 号

令和　　年　　月　　日

支 店 名

未 請 求 金 額 一金　　　　　　 　 　円也

工　　事　　名

領 収 済 金 額 一金　　　　　　 　 　円也

今 回 請 求 額

完成検査年月日 令和　　年　　月　　日

請　　求　　書

一金　　　　　　　　　円也

契　約　金　額 一金　　　　　　 　 　円也
金融機関名


