
第６号様式

氏　　名

　下記のとおり　日進市意思疎通支援者（手話通訳者 ・ 要約筆記者)派遣事業費を

請求します。

内訳

①派遣時間 　　 円

時 分 ～ 時 分

　　

②交通費 　　 円

自家用車　　25円× Km ＝ 円

公共機関運賃実費として 円

年 月 日

　　自家用車：1kmあたり25円
　　公共機関：実費

検査・検収

氏　　名

記

請求金額 　　　　　　　　　　　　円

(　　　　月　　　日派遣分)

単価　@2,000円（1時間まで)
　　　　　  1,000円(以降30分毎)

合計　　　　時間　　　　分

　　年　　月　　日

日　進　市　長　あて

住　　所

意思疎通支援者(手話通訳者・要約筆記者)派遣請求書

片道
往復


