
口座
番号

（ ）

高 松 市 長

　　　　年　　月　　日

（単位：円）金 額

請求金額

品 名 種 別 単 価

件 名 円

0 0 0 0

○○○

請 求 書

(単位)数 量

（宛 先）

　課税事業者 　免税事業者 □ 　非・不課税取引等
消 費 税

0 0
支所

支店 ・出張所

○○ ○○

口座名義

普通
当座

銀行 ・ 金庫

組合 ・ 農協

○○　○○

0

□

□ 　窓 口 払□ 　納付書払 □

上記のとおり請求します。

○○○○

カ タ カ ナ

　そ の 他支払方法

振 込 先

　口 座 払

住 所

氏 名

電話番号

高松市○○町○○番地

○○　○○

課 税 区 分
□

印印

記載例

「口座払」にチェックをして下さい。

こちらのチェックは不要です。

口座名義が利用者登録名と異なる場

合であっても、利用者登録の住所・氏

名・電話番号を記入してください。

（「使用料返還請求書」の右上欄と同様

の内容となります）

日付は空けておいてください。

「使用料返還請求書」と同じ印

を押印してください。

それぞれ該当するものに○を付

けてください。

会則 9号


