
別記第 3号様式（第 6条関係） 

 

多古町お試し移住事業宿泊料請求書  

 

                               年  月  日 

 

多古町長      様 

            

                    申請者 住所 

                        商号又は名称 

代表者役職氏名              

                        電話 

 

    年度多古町お試し移住事業について、下記のとおり利用があったので、多古町お試

し移住事業における宿泊料について、多古町お試し移住事業実施要綱第 6 条第 1 項の規定

により、下記のとおり請求します。 

 

1 請求金額     金              円 

（    月分）※多古町お試し移住事業宿泊利用券を添付すること。 

        ※お試し移住事業体験アンケートを回収して提出すること。 

 利用者 請求額 発行番号 備考（内訳） 

1  円 発行第  号    泊   名 

2  円 発行第  号    泊   名 

3  円 発行第  号    泊   名 

4  円 発行第  号    泊   名 

5  円 発行第  号    泊   名 

6  円 発行第  号    泊   名 

 2 振込先    

振 込 金 融 機 関 名 
       銀行・金庫 

         組合・農協 
本支店名 

本店・支店 

本所・支所 

フ リ ガ ナ   

口 座 名 義   

口 座 の 種 類 当座 ・ 普通 

口 座 番 号   

※口座名義については必ず請求者氏名と一致すること。 


