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	大町町鍼灸、マッサージ施術委託料請求書

年　　月　　日

（　　月分）
大町町長　　　　　殿

住所
委託業者
氏名 　　　　　　　　　　　　印

別紙施術券のとおり施術したので施術委託料を請求いたします。

記

	施術内容
	員数
	単価
	金額

	一施術
	
	円
	円

	二施術
	
	
	

	三施術
	
	
	

	合計
	
	
	




振込先金融機関
	金融機関名
	取引店名
	預金の書類
	口座番号
	預金名義人

	
	
	
	
	




＊請求分の施術券を添付して下さい。
＊１ヵ月分まとめて翌月１０までに請求して下さい。

