支払い依頼書


202　　年　　月　　日
国際ソロプチミスト宇都宮　　　　送信先:森田恵美トレジャラー宛FAX : 028-648-6565　
TEL : 028-648-6565
携帯：090-4095-7543

会 　　長　 　 野田　美穂
トレジャラー　　森田　恵美　　　　　　　　



＊　支払い項目の「一般」「奉仕」のいずれかに○をお願い致します

	日　付
	一般
	奉仕
	項　  　　目
	金　額 （円）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　	合　計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	委　員　会　名
	役　職　名
	お　名　前

	
	
	



＊毎月理事会２日前までに必着のこと＊
（例会当日に項目・金額が「支払い依頼書」と同一の
　所定の「請求書」と引き換えに支払いを受ける）
支払い依頼書


202　年　　月　　　日
国際ソロプチミスト宇都宮　　　　送信先：峰岸トレジャラー宛FAX:　028-648-6565　
TEL:　028-648-6565
携帯：090-4095-7543

会 　　長　 　 野田　美穂
トレジャラー　　森田　恵美　　　　　　　　



＊　支払い項目の「一般」「奉仕」のいずれかに○をお願い致します

	日　付
	一般
	奉仕
	項　  　　目
	金　額 （円）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　	合　計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	委　員　会　名
	役　職　名
	お　名　前

	
	
	



＊毎月理事会２日前までに必着のこと＊
（例会当日に項目・金額が「支払い依頼書」と同一の
　所定の「請求書」と引き換えに支払いを受
