
別記第4号様式

請　　　求　　　書
令和　　年　　月　　日

　北海道教育庁胆振教育局長　様

（郵便番号） （〒050－9999）

　　株式会社　◎◎商事
氏　名

　　代表取締役　◎　◎　太　郎

電話番号 （０１１１）２２－３３３３
口座振替払の申出

次の金額を請求します。
円

0

経費名 請求番号 作成者

本件責任者　氏名　□□　□□ 連絡先　0123-45-6789

担当者　　　氏名　■■　■■ 連絡先　0123-45-6789

請求内訳

＊　この欄には、記載しないでください。

口 座 番 号 1119999

住　所 　室蘭市海岸町１丁目○○番地

請求印
振替先金融機関 ▲▲銀行○○支店

預 金 種 別 普通

口 座 名 義 人 名
ｶ)◎◎ｼﾖｳｼﾞ

※カタカナで記入

1 0 5 0

物品代

\請　求　金　額

品　　　　　名 規　　格 数量 単　価 金　　　額

債権者コード

記入方法等

押印しない場合は本
件責任者と担当者及
び連絡先を必ず記載
してください。

「物品代」「修繕代」「定刊代」
「クリーニング代」等と記入し
てください。

頭首に\記号を付してください。

口座振替先をご記入ください。

商業登記されている受任者の印を押
印ください。（省略する場合は本件責任
者と担当者の氏名と連絡先）を記載）

ご住所、会社名、代表者
名、電話番号等をご記入
ください。



別記第4号様式

請　　　求　　　書
令和　　年　　月　　日

　北海道教育庁胆振教育局長　様

　（〒055－9999）
    　函館市○○町字△△９９９番地

（郵便番号）       　株式会社　◎◎商事
      　代表取締役　◎　◎　太　郎

　上記代理人
  （〒050－9999）
    　室蘭市海岸町１丁目○○番地
      　株式会社　◎◎商事　□□支店
      　支店長　◎　◎　次　郎

電話番号 （０１１１）２２－３３３３
口座振替払の申出

次の金額を請求します。
円

0

経費名 請求番号 作成者

本件責任者　氏名　□□　□□ 連絡先　0123-45-6789

担当者　　　氏名　■■　■■ 連絡先　0123-45-6789

請求内訳

＊　この欄には、記載しないでください。

請求印
振替先金融機関 ▲▲銀行○○支店

預 金 種 別 普通

住　所

氏　名

\

口 座 番 号 1119999

口 座 名 義 人 名
ｶ)◎◎ｼﾖｳｼﾞ□□ｼﾃﾝ

※カタカナで記入

1 0 5 0

物品代

請　求　金　額

品　　　　　名 規　　格 数量 単　価 金　　　額

債権者コード

記入方法等

押印しない場合は本
件責任者と担当者及
び連絡先を必ず記載
してください。

「物品代」「修繕代」「定刊代」
「クリーニング代」等と記入し
てください。

頭首に\記号を付してくださ
い。

口座振替先をご記入ください。

商業登記されている受任者の印を押
印ください。（省略する場合は本件責
任者と担当者の氏名と連絡先）を記
載）

委任者のご住所、会
社名、代表者、電話
番号等をご記入のう
え、その下欄に、「上
記代理人」として□□
支店についても同様
にご記入ください。


