(旧)

随時支払申込書

　　年　　月　　日

長崎市上下水道事業管理者　様

	住所　　　　　　　　　
	



	商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	
	代表者（氏名）　　　　　　　　　　　



連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　（　　　）

次の契約について、支払日を早めてください。

	件　　名
	

	請求金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


　　             ※請求金額は今回請求する金額のみを記載してください。

理　由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	支払希望日
	　　　月　　　日





所属欄

　　　　　　　　　　　　
	所　　属
	

	所属長印
	



随 時 支 払 承 認
上下水道局　経理課
	経理課長
	経理係長
	係　員

	
	
	


　

　１　上記支払希望日で承認する

　２　支払日を　　月　　日に変更して承認する。
　３　承認しない（理由）

※上下水道局が支払希望日に承認しない場合のみ通知いたします。





（ここから下は、書く必要はありません。）
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