様式第１０号
	
請求書


年　月　日　

秋田県身体障害者福祉協会会長　様


債権者　住所（事務所の所在地）
氏名（協会名及び会長名）


次のとおり請求します。

請求金額　　￥　　　　　　　　　　　


	経費の内容

　　　年　月　日付け秋身協　　号による補助金


	口　座　振　替　払　の
振　込　銀　行　及　び
口座番号
	銀行　　　　　　　支店
	当
普
別

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	摘要



