
記入例
■黒か青の消せないボールペンで，記載してください。

■訂正する場合は，訂正箇所に二重線を引き，代表者名に押した印鑑と

同じ印鑑を押して，訂正してください。

■請求書はコピー，または当会ホームページよりダウンロードしてご使用

ください。

（ホームページ : https://www.kureshakyo.jp/post-12.html）

  

変更なし

口 座 名 義 株式会社　ABCタクシー

R5.10【改】

3 4 5 6

フ リ ガ ナ カブ）エービーシータクシー

預 金 種 目 普通　・　当座 口座番号 0 1 2

枚

　　なお，請求金額については，次の口座に振り込んでください。

金融機関名 呉
銀　  行

信用金庫

組　　合
支 店 名 中通

本店

支店

請求金額 30,000 円

［乗車券］

呉市福祉タクシー乗車券 300円券× 100

　タクシー利用代金として，呉市福祉タクシー乗車券を添えて請求します。

社 会 福 祉
  呉市社会福祉協議会 会長  様

法 人

住 所 呉市

会 社 名 株式会社　ABCタクシー

代 表 者 名 社協　太郎 ㊞

請　求　書 【福祉タクシー】

令和 5 年 12 月 1 日

印

請求枚数を記入してください。

請求金額を記入してく

ださい。

初回請求時及び変更時に

必ず記入してください。

口座に変更がない場合，✓を記入してください。

提出日を記載してください。

社印または代表者の印を押してください。


