
様式４ 

請 求 書 

 年 月 日  

 大阪市長 様 

住 所 ○○市△△区□□町１－２－３ 第１ビル２階 

氏 名 ○○協議会 理事 都島 一子 

  

 

 

 

 次のとおり請求します。  

 

 金   額 ￥8,600 円也  

 内     容  

 令和７年度都島区学習会助成事業   

 「保護者のためのストレスマネジメント～こころとからだの癒しワーク～」  

  講師謝礼金  

  日時   2025年 11月 22日（土）14：00～16：00  

  場所   ○○小学校多目的室  

  内訳   ＠4,300円×２時間  

※ 金額の前には必ず￥を付けてください。  

 

  債権者登録済の金融機関の口座に振り込んでください。 

 債権者番号                  指定口座   

※ 指定口座は、Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｍよりご指定ください。  

 

 ■ 次に指定する金融機関の口座に振り込んでください。 

 金融機関名称  支 店 名 称   

 預 金 種 別  口 座 番 号   

 

フ リ ガ ナ 

口 座 名 義 

  

   

   

   

 

 本市記入欄 

 記載事項等照合先（契約番号等） 執行主管コード 支出命令番号  

     

     

     

     

 業務区分 歳 出 歳 入 歳計外 基 金  
 

報告書（様式３）の提出日以降の日付 

をご記入ください。 

 

 

 

講師の住所・氏名をご記入ください。 

※振込先が法人名義の場合は、法人名・役職・代表者

氏名をご記入ください。 

※この用紙は講師がご記入ください。 

※訂正が必要な場合、二重取消線で

訂正してください。 

 

                                                     

 

 

必要事項をご記入ください。 


