20○○年○月○日
東京都八王子市〇〇〇〇
株式会社〇〇〇〇〇〇〇

〇〇〇〇〇〇薬局〇〇店
登録番号T*************

請　求　書
　　　「6年制薬学部学生の薬局実習の委受託に関する覚書」に基づき、委託費を下記の通りご請求致します。

記

1.　請求金額　：　
2.　対象学生　：　　　　 名


　　 
　　                   　
　　                   　　　
　　                   
	　　　　　　銀行　　　　　　支店

	口座番号　　普通

	口座名義　　


3.　振込み先　：　  
＊振込手数料は貴薬局にてご負担願。
以上　
株式会社八王子薬剤センター


八王子薬剤センター薬局　　御中








      　   円 (内消費税10％　     円)





大学名　　　　　　　       �
�
学籍番号　　　　　　　       　�
�
学生氏名　　　　　　　　       �
�
期　　間　　　�
�
　　　　　       





大学名　　　　　　　       �
�
学籍番号　　　　　　　       　�
�
学生氏名　　　　　　　　       �
�
期　　間　　　�
�
　　　　　       








