様式―修24
業務契約代金請求書

令和　　年　　月　　日
城南衛生管理組合

 eq \o\ad(管理者,　　　　　　　　)　様

　　　　　　　　　　　　　　　　  　受注者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称
代表者名　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
請求金額　￥　　　　　　　
下記業務について、上記の金額を請求します。
	業　　務　　名
	

	作　業　場　所
	

	契 約 年 月 日
	平成　　年　　月　　日

	履　行　期　間
	平成　　年　　月　　日 ～ 令和　　年　　月　　日

	契　約　金　額
	￥

	請　求　済　額
	￥


