請　　求　　書

一　金　　　　　円

ただし、地域密着型サービス外部評価手数料として上記のとおり請求いたします

　　

事業所名： 

　　　事業所の県社協会員番号：　　　　　

平成　　年　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福島県社会福祉協議会長

　法人名

法人代表者役職名　様

　

	送金先　東邦銀行　渡利支店　（普）359957

名　義　社会福祉法人　福島県社会福祉協議会

　　　　会　長　　山 田 広 助


