（別紙様式３）
請　　求　　書

令和　　年　　月　　日


苫小牧市長　金澤　俊　　様

	住所又は所在地
	

	施設等の名称
	

	代表者職・氏名
	

	電話番号
	



下記のとおり請求します。

件　　名　　マイナンバーカード取得支援に係る報酬として

請求番号　　　　　　　請求金額　　　　　　　　　　　　　　円


	金融機関名
	

	預金種別
	

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	



請求内訳
	区　分
	件数
	単価（円）
	金額（円）
	備考

	申請代行
	
	
	
	

	受取代行
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	



	発行責任者及び担当者
　発行責任者　　
　担　当　者　　



