
（様式第１８号）

公益社団法人全国保育サービス協会

（平成　　年　　月分）

これらの請求書類は、10日（必着）までに送付してください。（10日が協会の休日である場合は、
翌日以降の最初の休日でない日）

※

※ これらの請求書類に記入漏れ、押印漏れ等の不備がある場合は精算できないことがありますので、
念入りに確認してください。
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