
（宛先）　秦野市長 登録番号 T

会社名

代表者名

住　所

電話番号

下記のとおり請求します。

（消費税及び地方消費税含む）

※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

責任者及び担当者【※押印を省略する場合に使用】

請求金額

日　付 品　名 数　量 単　価

請  求  書 　　年　月　日

金　額（円）

消費税10％対象

  8％対象 消費税

電　話

合　　　計 消費税

電　話

責　任　者

担　当　者

口座番号

（フリガナ）

口座名義



内訳　継続用紙

日　付 品　名 数　量 単　価 金　額（円）


