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物品（修繕)用 年 月 日

債権者登録番号 - -

川 西 市 長 あて

　（担当所属名     　　　　　　　　　　　　） 〒

住所

氏名 （法人名、代表者職名・氏名）

ＴＥＬ

金融機関名 支店名

預金種別 普通　当座　その他(　　　　　） 口座番号

フリガナ

口座名義人

発行責任者 氏名 連絡先 e-mail

発行担当者 氏名 連絡先 e-mail

　押印（印表示）しない場合は発行責任者、担当者氏名及び連絡先を記載してください。

下記のとおり請求いたします。

請求金額の訂正は不可とさせていただきます。

請求金額の頭に￥を記載してください。

軽減税率の対象品目は*を軽減税率欄に記載してください。
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円 円 円
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川西市使用欄 事業担当

支店・本店

振
 
込
 
先

銀行・信用金庫・農協
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