
請   求   書 

令和  年  月  日 

 

足 利 市 長 様 

 

金 額 
 

   ￥ ？ ？ ０ ０ ０ 

 

 ただし、足利市創業者ステップアップ補助金として                  

                                    

                                    

                                    

 

納入年月日 年  月  日 

 

上記のとおり請求します。 

 

住  所   

                                    

 

氏  名   

                                    

 電話番号 ０２８４－２０－２２２２                             

 

支払方法（希望する番号に○） ① 口座振替  ２ 小切手  ３ 納付書等 

         ここから下は市で使用しますので、記入しないで下さい。        

 

事業コード  
節コード  

末節コード  

使 用 目 的  支出負担行為番号  

備 考                                 

                                    

                                    

                                    

◆右詰め 

◆金額の前に￥マークを記入 

◆交付決定された金額 

株式会社 足利商事      発行責任者：専務取締役 足利二郎 

代表取締役 足利 太郎    担 当 者：足利三郎 

住所、氏名、電話番号は債権者

登録用紙に記載したものを記入 

〒３２６－８６０１ 

足利市本城３丁目２１４５ 足利ビル１階 

【個人の場合】押印省略可能 

【法人の場合】押印を省略する場合、請求書

の発行責任者・担当者名を記入 

※発行責任者は代表取締役、支店長、部長等

の役職者であり、担当者と同一人物でも差し

支えありません 

※発行責任者が債権者と同一である 場合、

記載を省略可能 


