（様式５）
日付：　年　月　日
請求書

大津市打出浜15-1　　　　　　　　
公益財団法人びわ湖芸術文化財団
理事長　　村　田　　　和　彦　　あて
(Ｔ２１６０００５００３１７９)

団体名　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　（印）

インボイス番号（あれば）　　　　　　　　

金 　　　　　円
（税率10％。消費税および地方消費税　　　　円を含む）

令和7年度滋賀県アートコラボレーション事業「（事業名）　　　　　　」の負担金として、上記のとおり請求します。



振込先

銀行名

支店名

口座番号

口座種別

口座名義（ふりがな）
