第６６回北海道歯科医師野球大会請求書
多田実行委員長殿
年　　　月　　　日

購入（経費）代金
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

委員会名

請求者氏名

上記内容にて、経費かかりましたので、領収書（レシート）と共に支払お願いします。
領収書等がない場合は、購入（支払）先と住所、電話番号をわかる範囲で以下に記入してください。
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