	

	請　　求　　 書

	

	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　年　　月　　日

	
請求番号　　　　　　　　

	 　　扶　桑　町　長　　様

	

	 　　　　　　　　　　　　　契約者住　所

	 　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）

	 　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名                            印

	 　　　　　　　　　　　　  　 eq \o\ad(名称及び,　　　　　)

	 　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

	 　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(電話番号,　　　　　)

	　　　　　　　　　　　　　　登録番号

	

	 

	月日

内容
数量

単価
金額（税込・税抜）
消費税

＊は軽減税率対象
小計（10％対象）
円
円
小計（8％対象）

円
円


	　支払方法
	口座振替
	銀行　　　　　　　支店
	

	
	
	当座・普通　　第　　　　　　　　番
	





請求金額　金　　　　　　　　　　　　　　　　円











