（様式４）

	平成　　年　月　　日

　社会福祉法人全国社会福祉協議会事務局長　殿

住　所

名　称

代表者　　　　　　　　　　　　（印）

委託費請求書

下記のとおり、委託費の支払いを請求します。

	事　　業　　名
	「工賃ステップアップ事業」モデル事業



	請　求　金　額
	金　　２，５００ 千円也



	請求内訳書
	別紙委託業務決算書のとおり

	振
込
先
	銀　行　　　名
	銀行　　　　　　　支店　



	
	口座番号

	１　普通　　　２　当座　　№



	
	口座名
	

	備

考
	


