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年 月 日

Ｔ

工事名

下記のとおり御請求いたします。

請 求 書

住 所
株式会社 飯田工務店 　御 中

担当者名

飯 田 工 務 店
担 当 者 名

登録番号

社 名

請 求 日 電 話 Ｆ Ａ Ｘ

金　　額

　当　座

フリガナ

口座名義

振
込
銀
行

銀行 支店

種   別
  普  通

口座番号

月 日 摘　　　　　要 数 量 税率 単  価

1. 請求締切日は毎月15日、提出期限は18日迄です。 消費税額 （軽8％）

小　　計 

消費税額 （10％）

合　　計 

　指定請求書20230801改訂

（18日が日祝日の場合は、19日迄）
消費税額 （非課税）2. 工事場所毎に請求書のご提出をお願い致します。

注意事項



〒 -

㊞

年 月 日

Ｔ

工事名

下記のとおり御請求いたします。

2 0 0 0 0 0

5 0 0 0 0

（18日が日祝日の場合は、19日迄）
消費税額 （非課税）2. 工事場所毎に請求書のご提出をお願い致します。

合　　計 

　指定請求書20230801改訂

小　　計 

消費税額 （10％）

1. 請求締切日は毎月15日、提出期限は18日迄です。 消費税額 （軽8％）

6 30 熱中症対策用品 10 軽8% 5,000

6 25 外構工事 一式 10% 200,000

月 日 摘　　　　　要 数 量 税率 単  価 金　　額

●●マンション新築工事

　当　座

フリガナ 　　　　カ）サンプル

口座名義          株式会社サンプル

振
込
銀
行

○○ 銀行 ＊＊＊＊ 支店

種   別
  普  通

口座番号 123****

社 名 株式会社サンプル

請 求 日 5 7 15 電 話 092-***-**** Ｆ Ａ Ｘ 092-***-****

0 0 0

請 求 書

住 所
811 2202

株式会社 飯田工務店 　御 中 糟屋郡志免町〇〇＊丁目＊番＊号

2 5 0 0 0 0

担当者名 田 中

飯 田 工 務 店
担 当 者 名 佐 藤 登録番号 4-4988-****-****

2 0

2 7 4 00 0

4 0 0 0

0

注意事項

✓
【口座種別】

どちらかに✓

してください。

弊社担当者を

ご記入ください。

取引日をご記入ください。 工事現場名をご記入ください。

複数の現場がある場合は、

請求書を分けてご提出ください。

（１つの請求書に１工事場所） 異なる税率がある場合は、

行を分けてご記入ください。

税率ごとに、消費税の集計を

お願い致します。

赤文字の例を参考に、

ご記入のうえ、ご提出をお願い致します。記 入 例
｢ Ｔ ｣を除いた、13桁のご記入をお願い致します。

・ 登録番号がない場合は「無し」

  ・ 事業者登録申請中の場合は「事業者登録申請中」

とご記入ください。


