
年月日：

様

（受注者）

印

※インボイス制度の登録番号がある場合はご記入ください

下記のとおり請求します。

請求金額（10％対象） ￥
￥

ただし、次の工事の( )として

工事名

契約日

契約金額 ￥

領収済金額￥

領収年月日

振込希望金融機関名 店

預金の種別

口座番号

口座名義

フリガナ

振込指定コード番号

五領川公共下水道事務組合
　管理者　　河合　永充　　　　　

住 所

商号又は名称
代 表 者 名

適格請求書発行事業者登録番号

Ｔ

請　求　書（　　　　　）

うち、取引に係る消費税及び地方消費税額（10％対象）


