障害福祉分野個別避難計画作成業務委託料　請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月分
　　　　　　　　　　　　　　　　　
	請求事業者
	
	

	
	名       称
代 表 者 名
	　　　　　　　　　　　　　　       　　　㊞（代表者）

	
	所　在　地
	〒  　　―　
　　　　　　　　　　　　℡　　　－　　　－


	内
訳
	種
別
	新規
	＠7,000
	件数
	件
	金額（税抜）
	
	
	
	
	
	 
	円

	
	
	変更
	＠4,000
	件数
	件
	金額（税抜）
	
	
	
	
	
	
	円

	合　　　計            (税 抜)
	
	
	
	
	
	
	円


計画作成対象者は、別紙のとおり
多摩市長   　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日
	請求額
	計画作成業務委託料
	　　　　　　　　円

	
	消　費　税
	　　　　　　　　円

	
	合　　  計
	　　　　　　　　円


