請求書の書き方
①日付は未記入でお願いします。
②「代表者印」または「会社印＋代表者の私印」を捺印ください。
※法人の場合は、私印のみは不可となりますのでご注意ください。
※個人の場合は、代表者の私印のみで構いません。
※シャチハタは、不可です。
③複数月分まとめて請求される場合でも、提出月の前月分として御請求ください。
例）１、２月分をまとめて３月に請求する場合、２月分として請求する。
➃３月分までにご請求されなかった実績につきましては、お支払いいたしませんのご注意ください。

⑤請求書は、様式第２号（第７条関係）の項目をすべて満たしていれば、独自に作成いただいても構いません。
➅代表者や口座等に変更があった場合、必ず御連絡ください。


請求書の書き方（例）

令和　　年　　月　　日

薩摩川内市長　様

請求者　所在地　薩摩川内市神田町3番22号
事業所名　株式会社　せんだい

電話番号　0996-23-5111
代表者名  MERGEFIELD F9 代表取締役　川内　太郎　　 ㊞
　

薩摩川内市介護予防元気度アップポイント転換利用券利用料金請求書

「薩摩川内市介護予防元気度アップ事業制度実施要綱」に基づく薩摩川内市介護予防元気度アップポイント転換利用券について次のとおり請求します。
	令和　　年　　月分

	利用券枚数
	　　　　　　　　　　　枚

	請求金額
	　　　　　　　　　　　円


	金融機関名
	支店名
	預金種別
	口座番号

	せんだい銀行
	川内支店
	普通
	0000000

	
	
	
	

	口座名義人

	ｶ)ｾﾝﾀﾞｲ　ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ ｾﾝﾀﾞｲ ﾀﾛｳ

	株式会社　せんだい代表取締役　川内　太郎


裏面もご確認ください。





記入しない。





「代表者印」または「会社印+代表者の私印」


※法人の場合は、代表者の私印のみは不可


※個人の場合は、代表者の私印のみでも可


※シャチハタは不可








