（書式３）

	支払証明書

	〈実際に支払った人〉

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞

下記金額を支払いました。

	支払証明金額

（金額の訂正は無効）
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	支払年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日

	摘要（支払先）

	上記金額を支払いしたことを

証明します。

年　　　月　　　日

〈証明者・支払いをした人以外の人〉

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

吹田市人権啓発推進協議会

会　長　　　　　　　　　様


