
（様式第18号）

　申込みのあった割引券の発行に際し、下記のとおり手数料を請求いたします。

なお、振込手数料は、貴社のご負担となりますのでご了承下さい。

　この割引券手数料の振込期限は令和　　年３月20日です。

名称 手数料 枚数 請求金額

ベビーシッター派遣事業割引券(多胎児用）

合計金額

※金額は全て税込み。

振込先

年　　　月　　　日　発行

申込番号　：

記

ベ ビ ー シ ッ タ ー 派 遣 事 業
割 引 券 手 数 料 請 求 書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿

（承認番号：　　　　　　　　　）


