
消費税抜きに相当する金額

円
取引に係る消費税及び地方消費税の額

(金額頭部に￥をつけてください。） 円
取引銀行名

上記の金額を請求いたします。

（宛先）　旭川市水道事業管理者 令和 年 月 日

住所

印

氏名

上記の金額を領収いたしました。 令和 年 月 日

（宛先）　旭川市水道局企業出納員

住所
印

氏名

件名 　　業務番号　

着　手　令和　　　年　　　月　　　日　　　　完　了　令和　　　年　　　月　　　日　　

検　査　令和　　　年　　　月　　　日　　　　引　渡　令和　　　年　　　月　　　日　　

（業務名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の委託料として

契約年月日　　　　令和　　　　年　　　月　　　日

　

旭川市水道局

伝票番号

年　度 令和  　   年度 会　計        事業会計 所　属

請求書兼支出確認書

普
当銀行 店

金額 円
（１０％対象） （１０％対象）

印
　
紙

事業者登録番号 T

主
管
課

件
名
及
び
摘
要

課長 課長補佐

上記の金額の支出をしてよろしいか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　　年　　　　月　　　　　日

係長 係


