
（様式第２２号）

殿

　

（ 多 胎 児 ） 手 数 料 請 求 書

ベ ビ ー シ ッ タ ー 派 遣 事 業 割 引 券

承 認 番 号 Ｎo.

割 引 券発行枚数 枚

円

問 い 合 わ せ 先

平成 年 月 日

記

請 求 金 額

振 込 先

（消費税含む。）

　申込みのあったベビーシッター派遣事業割引券（双生児等多胎児家庭用）の発行に

際し、下記のとおり手数料等を請求いたします。

　なお、振込手数料は、貴社の負担となりますのでご了承下さい。

　また割引券は、手数料等の入金が確認できた日の翌日以降の最初の水曜日（当該日

が団体の休日である場合は翌日以降の最初の休日でない日）に発行となります。

　ただし、この割引券手数料等の振込期限は平成29年２月末日です。


