
請求書

請求内訳 数量 単価 合計金額

回答した調査票 3  件 2,200円 6,600  円

請 求 金 額

¥ 6,600    円 

（あて先）川崎市長

上記の金額を請求します。次の口座へ振込みください。

事業者名 ソリッドスクエア訪問看護ステーション

法人名         株式会社 ソリッド

法人代表者役職・氏名  代表取締役社長  川崎 花子    印 

法人所在地       川崎市幸区堀川町５８０番地

【振込口座】

金融機関名 川崎信用金庫 

支店名等 川崎支店 

フリガナ カブシキガイシヤ ソリツド 

口座名義人 株式会社 ソリッド 

預金種別 普 通 口座 

番号 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

当 座 

貯 蓄 

ソ
リ
ッ
ド

代
表
者
印

（記入例）


