
  年  月  日 

 

学校法人常翔学園 広島国際大学 

 学長 清水 壽一郎 殿 

 （住所） 

 

 （施設名） 

               

 （代表者名）            

 

  登録番号：Ｔ            

 

請 求 書 

  

標記の件について、以下のとおり実習受け入れに伴う費用について請求いたします。 

請求内容：広島国際大学         学部 

学科 

委託実習費（              実習） 

実習期間：    年  月  日～  月  日 

実習学生人数：   名 

実習日数 人数 単価（税込み） 金額（税込み） 

    

    

合計   

消費税対象額   

10％消費税額   

 

※指定先口座へお振込いただきますようお願い申し上げます。 

振込先情報 

金融機関名       銀行      支店 

口 座 種 類       預金 

口 座 番 号 
       

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義  

以 上 


