
熱　海　市　長　あて 　 年 月 日

住所

氏名 ㊞

TEL － －

FAX － －

下記金額を請求します。
千 百 拾 億 千 百 拾 万 千 百 拾 円

\ 1 1 5 0 0 0

注意

1 氏名印または代表者印を押印してください。　（法人の場合は、

　法人名及び代表者職・氏名を記入し、使用印鑑届出書の印を押印してください。）

2 請求金額の訂正はできません。

3 請求金額の頭部に「￥」印をつけてください。

下記口座へ振込みを依頼します。

フリガナ

口座名義

市使用欄 検収者 ㊞

熱海市中央町１－１

貯蓄

その他

振

込

先

金融機関
銀行
金庫
農協

本　店
支　店
出張所

普通 右詰めで記入してください。

当座 口座
番号

合　　計 ¥115,000

熱海市民向け宿泊プラン　クーポン代金 20 5,000 100,000

熱海市民向け宿泊プラン　クーポン代金

規　 格 数量(単位) 単　価 金　　　額

請　　求　　書
令和

㈱○○会社　代表取締役　□□　□□

債権者整理番号

5 3000 15,000

請求金額

内　　　訳（品　名）

申請者と口座名義が異な
る場合は委任状が必要で
す。

記入例
代表者印


