
当・普　No.

合         計

消 費 税 等

小計(次葉繰越)

振込先
金融機関

銀行

支店 口座名義

日付 品名・工事内容 数　量 単位 単　価 金　　額

下記のとおり請求いたします。
請求年月日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

住   所

会社名
T E L

請 求 金 額

担 当 部 署 名
工 事 略 称 名

取引先コード

内 金 回 数

① 貴 社 控 請求書No. 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇〇

請　　　求　　　書 注文番号
〇〇株式会社 御中 （定時・労外）

印

登録番号：T1234567890123

適格請求書発行事業者番号をご記入下さい

消費税率、税率毎の合計金額及び消費税額をご記入下さい
10％

10％

100 000
10 000
110 000


