
様式第12号（第15条関連）

子育て世帯訪問支援事業請求書

一金 円也

ただし、 月分委託料として

請求明細

○ 子育て世帯訪問支援事業利用実績

上記を請求します。

年 月 日

請求者 住 所

氏 名 ○印

うきは市長 様

利用者名
支援年月日

及び時間帯
時間数 単 価 金 額 備 考

年 月 日

① ： ～ ：

② ： ～ ：

時間 3,600円 円 ・児童数( 名)

年 月 日

① ： ～ ：

② ： ～ ：

時間 3,600円 円 ・児童数( 名)

年 月 日

① ： ～ ：

② ： ～ ：

時間 3,600円 円 ・児童数( 名)

年 月 日

① ： ～ ：

② ： ～ ：

時間 3,600円 円 ・児童数( 名)

年 月 日

① ： ～ ：

② ： ～ ：

時間 3,600円 円 ・児童数( 名)

計 円


