
鹿児島市教育委員会保健体育課

殿

納期限 担当者

円

引渡日 納品場所
　鹿児島市教育委員会
　保健体育課

データ作成給付金(総額) - 円

成果物

データ作成件数

ＵＳＢ

件

データ作成給付金(総額)

契約内容 　令和８年度災害共済給付金口座振込データ作成業務委託

依頼内容

令和 年 月給付分

医療費支払通知書 紙・画像 枚

口座振込依頼書 紙 枚

付

　下記のとおり、依頼のありました件につきまして、成果物を納品し、入力データを返還します。

口座振込データ納品書兼入力データ返還書

令和　　年　　月　　日

　課長　○○　○○○

株式会社　○○○○○○○

代表取締役　○○　○○

文書番号 教保第 号

依頼日

【別紙４】

受託者

課長 係長 係 担当者

鹿児島市教育委員会保健体育課


