
御中
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TEL:
担当：

美馬市Go To Mima推進事業（体験助成）

下記の通り請求申し上げます。
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恐れ入りますが、お振込み手数料は御社負担にてお願い申し上げます。

合　計

発行日　　　　　年　　　月　　　日

請　求　書

金額（円）単価

請求金額

体験メニュー名

¥-

振込み先

一般社団法人 美馬観光ビューロー


