
（別記様式） 

郡 山 市 住 宅 改 修 理 由 書 作 成 手 数 料 請 求 書 

令和  年  月  日 

 

郡 山 市 長 

 

請 求 金 額 

百 十 万 千 百 十 円 

  \ ４ ４ ０ ０ 

（＠2，200 円×  ２ 件） 

 

令和   年   月分 郡山市住宅改修理由書作成手数料を上記のとおり請求いたします。 

 

 

所在地又は住所   郡山市朝日一丁目２３番７号                        

 

名 称 又 は 氏 名   社会福祉法人 楽都福祉会                         

 

代 表 者 職 氏 名   理事長 郡山 楽都                  印          

 

事 業 所 名  （ 郡山音符介護保険センター                 ）       

 

 請 求 内 訳 

 被保険者番号 被保険者氏名  被保険者番号 被保険者氏名 

1 0000123456 福島 太郎 6   

2 0000987654 福島 花子 7   

3   8   

4   9   

5   10   

 

口座振込先 

金 融 機 関 名  

銀行・農協 

楽都  信 用 金 庫  

信 用 組 合  

本 店 

音符  支 店 

出張所 

口 座 番 号  

0 0 1 3 5 7 9 
金融機関コード   

フ リ ガ ナ 

口 座 名 義 人  

ｼﾔｶｲﾌｸｼﾎｳｼﾞﾝｶﾞｸﾄﾌｸｼｶｲ ﾘｼﾞﾁﾖｳ ｺｵﾘﾔﾏ ｶﾞｸﾄ 

種目 
１ 普通・総合 

２ 当 座 社会福祉法人楽都福祉会 理事長 郡山 楽都 

 

記 入 例 

日付は記入しな

いでください。 

年月は記入しな

いでください。 

理事長

之 印 

（注）事業所名ではなく、経営母

体の法人及び会社名を記

入してください。 


