	

	請　　求　　 書

	

	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    令和〇〇年〇〇月〇〇日

	
請求番号〇〇〇〇〇〇

	 　　扶　桑　町　長　　様

	

	 　　　　　　　　　　　　　契約者住　所　　　愛知県○○市○○町○○番地

	 　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）

	 　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名      株式会社〇〇　 印

	 　　　　　　　　　　　　  　 eq \o\ad(名称及び,　　　　　)

	　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
代表取締役　〇〇　〇〇

	 　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(電話番号,　　　　　)　　　

	　　　　　　　　　　　　　　登録番号　　　T〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

	

	 

	月日

内容
数量

単価
金額（税込・税抜）
消費税

11
22
保存食（乾パン）＊
91
256

23,296

8%
11

22

保存食（お米）＊
108
506
54,648
8%

11

22

防災マット
25

2,555

63,875

10%


＊は軽減税率対象
小計（10％対象）
63,875円

6,387円
小計（8％対象）

77,944円
6,235円



	　支払方法
	口座振替
	〇〇銀行〇〇支店
	

	
	
	当座・普通　　第　〇〇〇〇〇〇番
	


任意の記入欄です


自社で管理する番号がない場合は記入不要です





記入例








請求金額　金 154,441円





各税率において、端数処理（小数点以下切り捨て）を行う





軽減税率対象品目には（＊）を記載してください








