
様式第１０号（第１１条関係）

　瀬　戸　内　市　長　　　　様

　瀬戸内市すくすくチャイルドサポート事業実施要綱第１１条の規定により、チケット

を添付して、次のとおり請求します。

【請求内訳】

枚　数

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円

　　　　年　　　月　　　日

(請求者)

住所又は所在地

名称及び代表者名

（発行責任者名　　　   　  　連絡先　　    　 　　）

（担当者名　　　   　  　　　連絡先　　    　 　　）

すくすくチャイルドチケット対象用品販売及びサービス利用代金請求書

額面助成額 金　額

合計金額

　　年　　月分 金額 　　　　　　　　　　　　　　　円

令和 8　　　8　　　1

瀬戸内市邑久町尾張300番地1

瀬戸内商店

　　　代表取締役　瀬戸内　太郎

瀬戸内　太郎　　　　0869-24-8015

瀬戸内　花子　　　　　　0869-24-8015

令和 8　　 7 158,251

263                1                                 263

400                1                                 400

588                1                                 588

1,000              157                        157,000

158,251

消せるボールペン等は使用しないで

ください。

押印は不要です。

発行責任者、担当者の

氏名と連絡先を記入して

ください。

発行責任者が代表者と

同じ場合は、「 同上 」と

記入してください。

対象月の確認をお願いします。

請求金額の訂正はできません。

添付いただいているチケットの内訳と

相違ないか確認をお願いします。


