令和　　年　　月　　日

　奥州市病院事業管理者　　　　様

	住所又は所在地
	

	名称又は商号
	

	代表者
	　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	職及び氏名
	


請　　求　　書

　次のとおり請求します。

	請求金額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	
	（□前払金　　□部分払　　□精算額　　□契約保証金）

	工事名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　工事

	工事場所
	奥州市　　　　　　　　　　　　　　　　地内

	請負代金額
	　　　　　　　　　　　　　　円


前回までの受領済額の内訳

	前払金
	　　　　　　　　円
	
	第３回
	　　　　　　　　円

	第１回
	　　　　　　　　円
	
	第４回
	　　　　　　　　円

	第２回
	　　　　　　　　円
	
	計
	　　　　　　　　円


口座番号等

	金融機関名
	　　　　　銀行・信用金庫・農協　　　　　店(所)

	預金種別
	普通・当座・総合
	口座番号
	

	口座名義人
	


注)　請求金額（　）欄は、該当する□に✔を入れること。
