	

	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

	

	 

	10％対象（税込・税抜）　　　　　　　　円　

	10％消費税額　　　　　　　　　　　　　円

	  　 ただし、下記工事（業務）の契約代金

	

	   １　工事（業務）名
	

	

	   ２　路線等の名称
	

	

	 　３　工事（業務）場所
	

	

	 　４　契約締結年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

	

	 　５　（部分）完了検査年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

	

	 　６　請負金額 　　　金
円
	

	

	　７　受領済金額
□あり（裏面のとおり）・□なし

	

	 　８　支払方法
	口座振替
	銀行　　　　　　　支店
	

	
	
	当座・普通　　第　　　　　　　　番
	


	

	　
請求済金額

消費税額

請求年月日

前払金額

金　　　　　　　円

円
年　　月　　日

第　　回部分払金額 

金　　　　　　　円

円
年　　月　　日

第　　回　　〃　　

金　　　　　　　円

円
年　　月　　日

第　　回　　〃　　

金　　　　　　　円

円
年　　月　　日

第　　回　　〃　　

金　　　　　　　円

円
年　　月　　日
第　　回　　〃　　

金　　　　　　　円

円
年　　月　　日

第　　回　　〃　　

金　　　　　　　円

円
年　　月　　日

受領済額計
金　　　　　　　円

円



	


    備考　１　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。
    　　　２　路線等の名称は、必要がないときは記入しないこと。
　  　　　３　金額の数字は、アラビア文字を用い頭に「金」を記入のこと。
　  　　　４　訂正又は抹消した箇所には、押印すること。



請求金額　金　　　　　　　　　　　　　　　　円








