
　 都城市長　宛て 　 都城会計管理者　宛て

年 月 日 年 月 日

下記の金額を請求します。 下記の金額を領収しました。

1 2 3 4 5 6 7

 都城市使用欄

口
座
名
義

(ﾌﾘｶﾞﾅ) ミヤコノジヨウ　タロウ

都城　太郎

ただし、 都城市スポーツ及び文化芸術国外大会参加支援金 として

支
払
方
法

1 現金

２ 振込

振
込
先

銀　行　名 支　店　名 ( 　普通 　・ 　当座　 )

○○銀行 ○○支店
  口座番号※左詰めで記載

万 千 百 拾 円拾万

押印省略した
場合のみ必須

発行責任者
（フルネーム）

都城　太郎 連絡先　℡

請　求　金　額
億 千万 百万

     080-1234-5678

担 当 者
（フルネーム）

「同上」も可
（発行責任者と同一の場合） 連絡先　℡

「同上」も可
（上記連絡先と同一の場合）

住　所 都城市姫城町1234番地56 住　所

氏　名 都城　太郎 氏　名

請　   求   　書 領　   収   　書

令和 令和

※記入しないでください

「住所・氏名」の記入。

「請求印」は省略できます（※）。

※省略された場合は下枠↓の「押印省略した場合の
み必須」欄連絡先等の記入が必要です。

請求が個人の場

合は、連絡先のみ

記入してください。

※記入しないでください

※記入しないでください


