　　
住宅改修支援事業手数料請求書

（令和　　　年　　　月分）

令和　　年　　月　　日

横 須 賀 市 長 　殿

下　記　の　と　お　り　請　求　し　ま　す　。

住宅改修業務支援事業

	件　数
	　　　　　　　 　件
	 金　額
	　      　　　　円


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（消費税１０％含む）

	事 業 所 番 号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	請 求 事 業 所
	事業所名

及び

代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	所在地
	〒

	
	連絡先
	　（　　　　　）　　　－


内　訳

	番号
	 被保険者氏名
	 被保険者番号
	 理由書作成年月日
	　工事施工日（予定）

	 １
	
	
	
	

	 ２
	
	
	
	

	 ３
	
	
	
	

	 ４
	
	
	
	

	 ５
	
	
	
	

	 ６
	
	
	
	

	 ７
	
	
	
	


	必要書類確認欄
	　□　住宅改修必要理由書




	表面「請求事業所」欄に代表者印を押印しない場合、本件責任者及び事務担当者をご記入下さい。

・本件責任者
　　肩書
　　氏名

　　連絡先電話番号（　　　）　　　　‐
　　電子メール　　　　　　　　　　　＠
・事務担当者
　　肩書
　　氏名
　　連絡先電話番号（　　　）　　　　‐
　　電子メール　　　　　　　　　　　＠
　※責任者とは、代表者や理事長など権限の委任を受けた役職員とします。
　※表面「請求事業所」代表者と責任者が同じ場合、責任者の記載は不要です。
　※責任者と事務担当者が同じであっても、必ず事務担当者をご記入ください。


	振　込　口　座　欄
	金融機関名
	本・支店名

	
	
	

	
	金融機関コード
	本・支店コード
	種目
	口座番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	普　通

当　座
	
	
	
	
	
	
	

	
	　　フリガナ

　口座名義人
	

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


事 務 処 理 欄

	


