
請　　求　　書
下記の通り請求いたします

　〒891-0123 №

鹿児島県鹿児島市卸本町５番４号 登録番号 T
住所・氏名 〒

㊞　

軽減税率 数量 単位 単価(税抜) 税率 金額(税抜)

令和    年    月    日

【請求者】 会社コード

請求金額 （税込）
TEL: FAX:

納品月日 品名又は工事内容 発注者名 工事現場名 備考欄

8%対象

小　計

消費税 税率区分 金額（税抜） 消費税

合　計 10%対象

受付印
１．太線内は請求者にてご記入下さい。

２．会社コード番号はご記入下さい。

３．請求書は月末締切の翌１０日着でお願いします。

御中

☆軽減税率項目について☆

軽減税率（８％）についてはレ点をご記入ください。
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