請　求　書 (前金払対応)

　　年　　月　　日　
　
三郷市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	所在地・住所
	

	
	

	名称・氏名
	

	
	
	印

	登録番号　　
	Ｔ

	（インボイス）



　下記の通り請求します。
	品　名　
	数量
	単価（円）
	金額（税抜）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	①　１０％対象計（税抜）
	円
	②消費税
	[bookmark: _GoBack]円

	①②合計
	円

	前金払
	▲　　　　　　　　　　　　　　円

	請求金額
	　　　　　　　　　　円




   ＜振込先＞　下記の金融機関口座にお振り込みください。
	金融機関名称
	
	支店名称
	　　　

	口座種別
	
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	




	検 収 年 月 日
	検 収 印

	
年　　月　　日

	



