
支 出 命 令 書 
 

（物件・工事、要請求） 

年度 

 

  サービス区分 大区分 

 

中区分 

 

小区分 

 

処理番号 

  事業 

 
 
 
 

た だ し                         として 

   

 

上記の金額を請求します。 

 

    （支払方法）      口座振替      年  月  日 振替 

□ 直 接 払                                  口 座 番 号 

 

□ 振 込 払         銀行        店        預金 №            

 

口 座 名 義 名                      

 なお、この振込払がなされたれたときは、上記債権が弁済されたものとします。 

    年    月    日 

   甲府市社会福祉協議会会長殿 

住所・氏名 

 

                              ㊞ 

金 額 
十 億 千 

 

百 

 

十 

 

万 

 

千 

 

百 

 

十 

 

円 

 
契約額            円 

 

 

 

残 額            円 

 
上記の金額を領収しました。 

 
    年    月    日 

住所・氏名 

 

                                          ㊞ 

   甲府市社会福祉協議会会長殿 

収 入 

 

印 紙 

債務履行確認（委託等） 

総務課 

    年  月  日 

確 認 者 

支出命令 

総務課 

    年  月  日 

決 定 者 

摘 要 

 

支払（振込等）年月日 

  月   日 

 

 

担当者 ﾘｰﾀﾞｰ課長補佐 課長 担当者 ﾘｰﾀﾞｰ課長補佐 課長 

 

社判 
代表 
者印 

 
枠内へ記入押印してください。 


