
（別紙様式第１号）文書複写請求書

福井県職業能力開発協会　会長　　様

(登録番号　T1210005000171） 月 日

請求者 住　所 

氏　名 

下記の文書の複写を請求します。

記

請求する文書の内容 複写枚数・複写手数料
・単色刷り　（１枚当り　20円）

　技能検定 ・前後期
・随時２級　・随時３級　・基礎級 枚 円

・ﾌﾙｶﾗｰ刷り　（１枚当り　80円）

枚 円

合　計 枚 円

　　　(10％対象　　　　　円、消費税額　　　　円）

(別紙様式第２号）

金

　　　　(10％対象 　　　　　円、消費税額　　　　　円）

請求者 住　所 

氏　名 様

文書複写代金として、上記金額を領収しました。

年 月 日

福井県職業能力開発協会 領収印
登録番号　T1210005000171

領　　収　　書

年

0

0

0 0


