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ただし

として

　 令和 年 月 日

仙台市水道事業管理者　様

　 住　　所

　 氏　　名

　 電　　話 （ ）
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　店
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１．　金額は算用数字で記入し，頭初に￥字を表示して下さい。
２．　首標金額及び請求年月日の訂正は認めません。
３．　預金種目を○で囲んで下さい。
４．　口座名義欄には，預金通帳口座名義のとおり記入し，必ずフリガナを付して下さい。
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↑軽減税率対象品目は品名欄に※ 合計8％対象分
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