
株式会社ヘルシーワーク 稟議書 

件名  

申請者                                ○印 

店舗名・部署名  

作成日  

負担部門  

金額  

1.理由・目的  

2.内容  

3.購入先  

4.備考  

5.支払方法  

6.支払日  

決

裁

者 

店長 経理担当 横田取締役 藤本取締役 坂本社長 

○印        ○印 ○印    ○印    ○印 

７．差戻理由（差戻・否認がある場合） 

              ※領収書等がある場合は添付してください。 


