
（宛先）秦野市長 登録番号　T0-0000-0000-0000

会社名　　△△商事株式会社

代表者名　○○○○

住　所　　〇〇市〇〇町〇丁目〇番〇号

電話番号　○○○○-○○-○○○○

下記のとおり請求します。

￥ ８ ５ ７ 8 0 0

（消費税及び地方消費税含む）

アルファ米　　　※

単３電池

…

※内訳が5件を超えるときは、裏面継続用紙に記入

※軽減税率対象

振込先口座

銀行 支店 普通 ・ 当座 0000000

△△ｼﾖｳｼﾞ(ｶ

△△商事株式会社

責任者及び担当者【※押印を省略する場合に使用】

担　当　者 〇〇〇課○○○○○ 電　話 0000-00-0000

0000-00-0000

合　　　計 120,000 消費税 11,200

〇〇 〇〇 口座番号

（フリガナ）

口座名義

責　任　者 〇〇営業所長〇〇〇 電　話

10％対象 80,000 消費税 8,000

  8％対象 40,000 消費税 3,200

… … … …

10月1日 1袋 1,000 1,000

10月2日 4本 100 400

請  求  書 令和〇年〇月〇日

請求金額

日　付 品　名 数　量 単　価 金　額（円）

インボイス登録番号、会社名、代表者

名肩書、代表者名、住所、電話番号を

記入してください。

記載例

契約書・請書等の名義と同一としてください。

※変更があれば口座振替依頼書（変更）を提出してください。

取引年月日を記入してください。



内訳　継続用紙

日　付 品　名 数　量 単　価 金　額（円）


