
拾 億 千 百 拾 万 千 百 拾 円

（ ） 分

１

３

４

印

登録番号：T○○○○○○○○○○○○

沖縄県 下水道事務所長　殿

下記口座に振替お願いします。

口 座 番 号

口 座 名 義

商 号

代 表 者

銀 行 名

預 金 の 種 類

上記のとおり請求します。

令　和　　　年　　　月　　　日

請負者 住 所

１－（２＋３）

差 引 残 額

２ 受 領 済 額
前 金 払

部 分 払

今 回 請 求 額

請　　求　　書

業 務 委 託 料

委託業務の名称：

10%対象

（内消費税額）

請　　求　　額


