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款 項 債権者コード

B

票

目 細目 節 細節

中小企業退職金共済保険料補助

月／日 内　　　容 数　量 単　価 金　　　額

氏　名

請求日 令和 　　 年　　月 　   日

請 求 金 額

受領印

住　所
請　 求　 書 No.

立 山 町 長  様　　　下記のとおり請求します。

A

票

目 細目 節 細節 債権者コード
上記のとおり受領しました。

立山町会計管理者 様 平成 　　 年 　　 月 　　 日

氏　名

立 山 町 長  様　　　下記のとおり請求します。
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請求日 令和 　　 年　　月 　   日

請求印

請　 求　 書

内　　　容

中小企業退職金共済保険料補助

金　　　額

住　所

氏　名

月／日

No.

単　価数　量

請 求 金 額

円 円

円 円

円千百万

円千百万


