様式第５号


請　求　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日
宗像市長　あて






下記のとおり請求します。
￥　　10,000（税込み）　　　
	実施月日
	品　　名
	数量
	単　価
	金　　額

	●月●日
	家庭教育学級講師派遣手数料
	　1
	10,000
	
	10
	000

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	合　　　計
	
	10
	000


【振込先】
	金融機関名・
支店名
	宗像銀行　　　東郷支店

	口座種別
	　普通　・　当座　
	口座番号
	１２３４５６７

	（フリガナ）
	　●●●ネットワークムナカタ　ムナカタ　ハナコ

	口座名義
	●●●ネットワーク宗像　宗像　花子



日付は空欄





記入例





住　　 所：


（〒　811‐3492　）





　　　福岡県宗像市東郷１－１－１　　　　　　　


団　体　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　●●●ネットワーク宗像　　　 　　 　　　


代表者名：


　　　　　宗像　花子　　　　　　　　　　      


担　当　者：


　　　　　宗像　太郎　　　　　　　　　　　 　 


発行責任者：


　　　　宗像　太郎　　　　　　　　　　　 　 


　（℡  0940‐36‐1169 ）





講師に記載を依頼


してください。





担当者が記載


してください。





※口座名義が個人名義の場合は


様式第3号　支払請求書を利用すること（源泉徴収有、要押印）








