在宅寝たきり高齢者等訪問理髪事業請求書
請求金額　　　　　　　　　　　　　円
（内訳　　月実施分　　　　円×　　人）
　　　　　　　上記のとおり請求します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
田村市長　白石　高司　様
（高齢福祉課）
　　　　　　　　　　　　　　請求者　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　        　店    名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	金融機関名
	支　店　名
	フリガナ
名　義　者
	口　座　番　号

	農協

銀行
信用金庫

信用組合
	支店
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