
 

令和  年  月  日  

 

請 求 書 
 

鏡 石 町 長 様  

                  鏡石町  

                   

             ○印  

 

 

下記のとおり請求します。  

 

金   １，０００ 円也 

 

１．ＥＭバケツ  

 

内 訳  １個      円×  １  個＝  １，０００  円  

 

 

 

※  ただし、奨励金の額は、ＥＭバケツの購入に要する経費の２分の１の

額とし、１，０００円を限度とする。ただし、当該金額に１００円未

満の端数があるときはこれを切り捨てる。  

 

 

２．振 込 先  

                               

          （ 普通 ・ 当座 口座番号        ）  

          フ リ ガ ナ 

          口 座 名義                

※ 振込口座は郵便局以外の金融機関  


