
マルマルマルマルマル（カ

メール希望

10%対象

軽8%対象

税抜金額 消費税額 税込金額

25,000

非課税

52,000 3,780 55,780

支 払 案 内 書

合計

xxx@xxxxx.co.jp

12345678○○銀行　○○支店

※新規お取引の場合、または変更があった場合には必ずご記入ください。

預 金 種 別 ・ No

2024.10版

管 理 ・ 現 業 部 門決　　　裁

口 座 名 義 ｶ ﾅ

9/4

食料品え

材料あ10

10

8

9/6

10,000

6,000

500

15,000

10,000

30

55,780

請求金額

10

200

20 個

箱

5

個

振 込 銀 行 ･ 支 店

9/5

8

2,500 27,500

16,000 1,280 17,280

11,000 0 11,000

消費税率

食料品う

当座

特記事項

工 事 番 号

個

式

月1

○○費

9/2

*

*

税区分

9/1

9/3

1

○○費

科目 ／ 補助科目

新 発 田 建 設 ㈱
担 当 者 名

2,000

1,500

金額

10,000 10,000

1,000

単価

1,000

○○工事

数量

材料い

品名率

2024年9月30日発行日

新発田建設株式会社　御中

下記の通り請求いたします。

（提出用１）
登 録 番 号

郵 便 番 号

取 引 先 コ ー ド

○○県○○市○○町9-9-9

代 表 者 名

住 所

★欄は記入しないでください

日付

）

請 求 書 ［ 材 料 ・ 物 品 ］

納入日

T1234567890123

999-9999

□□ビル2階

9999-99-9999

会 社 名 ○○○○○株式会社

単位

年 月末日締9

工 事 名 称
納 入 場 所

立 替 □ 立替　（立替先 ：

202499999999

10
代表取締役社長　○○ ○○

連 絡 先 TEL： 9999-99-9999 FAX：
請 求 番 号

1
注 文 番 号

敬称不要

★

★

★

必ず記入してください

印

★

課税事業者（インボイス番号取得済み）

の場合は必ず入力してください。

消費税率を入力（選択）し

てください。

10%の場合 → 10

8%の場合 → 8

非課税の場合 → *

入力例


