
請　　求　　書 令和　　　年　　　月　　　日

益城町長　西村　博則  様

※り災証明書の判定　半壊 印

※全体修理費９００，０００円の場合

７５７，０００円
※益城町が支払う金額

数量 単位 単価 金額 摘　要

900,000円

757,000円

143,000円

下記のとおり御請求申し上げます。

税込合計金額

摘　　　要

修理の全体金額

（振込先）
（修理業者名）

うち　応急修理支援対象分

うち　申請者負担分

注意点

・応急修理支援対象分と申請者負担分の金額を

明確に記載してください。

・振込先の記載をお願いします。


