
注1）法人の場合は会社名、代表者名を記入し社印及び代表者印を押印して下さい。
注2）請求金額の訂正はできません。 注3）請求金額には必ず￥を記入して下さい。
注4）組合の支払日は毎週金曜日（金曜日が祝日の場合は前日の木曜日）です。

百 十 億 千 百

合　計注5）品名が多い場合は裏面に続きを記入して下さい。
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下記の口座へ振込み願います。

（該当に○をつける）
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