
請 求 書 

 

  金 24,050 円 

 

  ただし、火傷病まん延防止対策の一環として中国産なし・りんご花粉の買

上げ代金として上記のとおり請求します。 

 

 

  令和 6 年 月 日 

 

住所 〒950-0000 

新潟 県 新潟 市 ○○ 区○ ○  

氏名 株式会社新潟なし・りんご園 

代表取締役社長 新潟 太郎 

 

 

                     

    新潟県知事 花角 英世 様 

 

 

振込先口座情報 

氏名又は法人名（フリガナ） (株)新潟なし・りんご園（(ｶﾌﾞ)ﾆｲｶﾞﾀﾅｼ･ﾘﾝｺﾞｴﾝ） 

銀行名・支店名 ○○銀行□□支店 

預金区分・口座番号 普通・0000000 

口座名義人（カナ） ｶ)ﾆｲｶﾞﾀﾅｼ･ﾘﾝｺﾞｴﾝ 

 

 

 役 職 氏 名 電話連絡先 

発行責任者 代表取締役社長 新潟 太郎 025-000-0000 

担 当 者 総務部長 秋葉 二郎 025-000-0000 

※発行責任者と担当者は同一人も可。 

※確認のため、記載された連絡先に電話連絡する場合があります。 

（記入例） 

空欄のまま  

発行責任者・担当者名の

記載があれば押印不要  
 

オ 請求書 


