様式第５号（第７条の１関係）
　　年　　月　　日
一関市長　勝　部　　修　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＴＥＬ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
介護保険施設等人材育成支援事業委託料請求書
　　　　　年　　月　　日付け、委託契約を締結した介護保険施設等人材育成支援事業の委託料について、次のとおり請求します。
記

　請求金額　　　金　　　　　　 　　　 円

（１）委託契約額　　　　　　　　 　　 　円
（２）委託料受領済額　　　　　　　　　　円

（３）今回請求額　　　　　　　　  　　　円

（４）残額　　　　　　　　　　　　　　　円

　　
　３　委託料振込先
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