様式第６号(第６条関係)
	年　　　月　　　日

（宛先）桐生市長　
（耐震診断技術者）　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　

耐震診断費用請求書

　　年　　月　　日付け　第　　　　号により依頼された耐震診断について、　下記のとおり診断費用を請求いたします。
１　請求金額
金　額

万

千

百

十

円

￥

３

1
5
０

０

＊金額の訂正は認められません。
２　振込先

振 込 金 融 機 関

金融機関名
*㈱ゆうちょ銀行を除く

銀行 

金庫 

農協 

本店 

支店 

支所 

出張所 

口座の種類

普 通 ・ 当 座

(該当を○で囲む)

口座番号

フリガナ

口座名義人




