請　　求　　書


	請求内訳等
	金　　額

	
	　円

	
	

	　
	

	　
	

	　
	

	　
	

	
	

	
	

	　
	

	適用税率　　　税込価格の合計額　　　消費税額
	

	10％適用　　　　　　　  円　　   　 　　　  円
	

	 8％適用 　　　　  －　 円　　  　　　－　　円
	

	
	

	
	

	　右の合計金額のとおり請求します。

　なお、この支払いについては、右の口座に振込を
 お願いします。

住所　

　　　
氏名　

登録番号　
尾道市上下水道事業管理者　様
	合計金額　　　　　　　　　　　円


	
	口座振替依頼
	金融機関
	　銀行　　　　　支店

	
	
	口座名義
	ﾌﾘｶﾞﾅ　

	
	
	
	

	
	
	口座種別
	１普通　　２当座　　３その他　　　　　

	
	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	


	　責任者氏名: 　　　　　 　　                    電話:

担当者氏名: 　　　　　 　　                    電話:



請求年月日





年　　月　　日





主管課














