
（様式第６－２号） 

 

 

 
完 了 払 請 求 書

  

金　　　　　　　　　　円　（うち消費税額） 金　　　　　   　　　円 

 　　　　年　　月　　日　に契約締結した 

委託業務の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

委託業務の場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　について、 

 

上記請求金額(D)を請求します。

 　　　　　年　　　月　　　日 

　　　　　　　　　登録番号　T 

　　請求者　住　　所 

　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 

 

（あて先）飯能市長　　　　　　　　　　

 右記の銀行口座に振り込んでください 銀行　　　　　支店

 名義人（フリガナ） 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

普・当　ＮＯ．

 履行確認・検査

 委託金額(A) 金　　　　　　　　　　　　円 （うち消費税額）金　　　　　　　　　円 適用 

税率 

　　％ 

対象

 前払金額(B) 金　　　　　　　　　　　　円 （うち消費税額）金　　　　　　　　　円

 部分払金額(C) 金　　　　　　　　　　　　円 （うち消費税額）金　　　　　　　　　円

 請求金額(D) 

(D＝A-B-C)

金　　　　　　　　　　　　円 （うち消費税額）金　　　　　　　　　円


