砺波市家族介護おむつ券配付事業請求書
令和　　年　　月　　日

砺波市長　宛

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、令和　　年　　月分の実績を報告し、併せて請求いたします。

金　　　　　　　　　　　円
【内訳】
	
	数　量
	単　価
	計

	おむつ券
	枚
	１，０００円
	円

	
	枚
	円
	円

	
	枚
	円
	円

	
	枚
	円
	円

	
	枚
	円
	円


※利用券を添付願います。

※１，０００円に満たない場合は、内訳の２段目以降に金額を記入をお願いします。

【請求内容のご担当者様】

	担当者氏名
	

	連　絡　先
	


