
別紙様式２１

）

平 成　　年　　月　　日

住 所

社印

印代 表 者 名

合計

普

加入口座名 口座番号

店, 当 ・（ 代金振込依頼銀行・ 銀行

上記の通り請求致します。

官署支出官防衛省防衛大学校総務部会計課長 殿

会 社 名

小計

消費税額及び地方消費税額

単 価

￥

品　　　　　名 単 位 金　　　額 摘　　　　要

調達要求番号

請　求　書

数 量


