　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　石川県知事　谷本正憲　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　事業者の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　事業者の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者 職氏名　　　　　　　　　　　印

平成　　年度いしかわ若者介護雇用プログラム事業委託料請求書

　平成　年　月　日付で委託契約を締結した標記委託料について、下記のとお
り請求します。

記

請求額  　　　　　　　　　　　　円

内　訳　委託契約料 　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　 受領済額　 　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　 今回請求額 　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　 残額　　　 　　　　　　　　円

以上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（振込先）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
