請 求 書

令和　年　月　日

大洲市特産品地産多消推進協議会
会長　平井　宏　様

所在地：
[bookmark: _GoBack]事業者名：
代表者名：
電話番号：
担当者名：


下記のとおり請求いたします。

ああ￥３０，０００－ああ

但し、大洲ご当地グルメフェアにおける参画費用として（食材費等）





【振込先】
	金融機関名
	
	支店名
	

	口座種目
	
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	



※振込手数料はご負担ください。
