参考様式

業務委託料概算払請求書
　　年　　月　　日

北海道知事　　　　　　　　様

住　所
受託者　　名　称
氏　名　　　　　　　　　　
業務名　　令和６年度（2024年度）介護事業所生産性向上推進事業委託業務
　　　年　　月　　日付で契約した上記業務に係る委託料について、概算払を受けたいので次のとおり請求します。

記

１　契約金額　　　金　　　　　　　　　　円

２　既受領額　　　金　　　　　　　　　　円

３　今回概算払請求額　　　金　　　　　　　　　　円

４　残　　　　　　額　　　金　　　　　　　　　　円

５　請求の理由
	本件責任者・担当者
	電話番号
	E－mail

	
	
	


※押印を省略する場合は「本件責任者・担当者」、「電話番号」、「E-mail」を記載

