
 

 

 

請書 

収 入

印 紙 
件 名  

数 量  

単 価  

仕 様  

契約金額 

          円 

 

 

 

 

(うち消費税及び特別地方消費税     円) 

履行場所   

履行期限   

 

 

 

 上記の件については、岡山県後期高齢者医療広域連合財務規則その他関係法令を遵守

し誠実に履行します。 

 

 平成  年  月  日 

 

 岡山県後期高齢者医療広域連合長  様 

 

住所                  

商号又は名称              

代表者氏名           印   

 備考 請負又は委託等については、この請書を補正して使用すること。 


