
年度

令和 〇 年 〇 月 〇 日請求

会計別

一般

款

項

上記のとおり請求します。

亘理名取共立衛生処理組合　管理者　殿 目

振込先金融機関名 〇〇銀行　○○支店

〇〇市◇◇７丁目△△－×× （　当座　・　普通　） 節

○○○㈱ ××支店

支店長　○○ ○○ ㊞

細節

請　　求　　書

請  求  内  訳 数量 単価 金        額

登録番号 T0123456789123

長靴 1足 4,000 ¥4,000

消費税（税率10％） ¥400

合  計 ¥4,400

伝票№主管課名

請求者

住所

口座番号 1234567

氏名

口座名義人 ○○○㈱

組合記入欄です

請求書は組合ホームページからのダウンロードのほか、組合事務所

でも請求書用紙を配布しております。

代表

者印

インボイス制度の登録番号の記載欄

税率の記入をお願いします。


