
 

 

○○○○年○○月末 

請 求 書 

 

 

 

                 金額  ２０，０００  円 

 

 

       ただし、ファミリーパック施設利用補助金    １，０００円×  10 枚 

                                                    ２，０００円×     5 枚 

                                                         ２００円×        枚 

 

 

                  利用券を添えて上記の金額を請求します。 

 

 

   公益財団法人 兵庫県勤労福祉協会理事長 様 

 

                                    施設名 株式会社 勤労施設 

                       ほのぼの店  

                                    氏名   勤労 太郎   

 

 

 

振 込 先 

                  銀行                            

    ○○○  金庫    ○○○     支店 

          組合 

農協       

 

口座の種類 

 

口座番号 

 

フリガナ 

口座名義 

 

    普通           預金 

 

１１１１１１ 

 

カ）   キンロウ シセツ 

株式会社 勤労施設 

 

 
見本 

押印がないと、経理上

受け入れができません

のでお忘れのないよう

お願いします。 

 ご請求の際には、ご記載い

ただくため、記載事項記入

後、コピーしてお使いいただ

いても結構ですので、よろし

くお願いします。 


