
請 求 書 
 

金 額     ￥ ７ ６ ６ ０ 

 

ただし   商品A、商品B、商品C 代金                  

上記の金額を請求します。 

令和   ５  年 １０ 月  ５ 日 

 

（あて先）小 松 市 長 

                住 所    石川県小松市小馬出町９１番地                    

 

氏 名    ㈱〇〇工業 代表取締役 〇〇太郎                    

 

【担当者(または発行責任者)】□上記氏名と同一の場合チェック 

 

担当者名(または発行責任者)    △△        

 

連絡先   0761-22-4111                  

（口座振込金融機関） 

金 融 機 関 名 支 店 名 預金種別 

銀  行 

小松   信用金庫 

農  協 

        支店 

小松    支所 

・普 通 

・当 座 

・ 

口座番号(7ｹﾀ) 口 座 名 義 (ｶﾅ) 

0123456 カ.〇〇コウギヨウ 

(内 訳) 

年 月 日 品  名 軽 数量 単価 金 額 

5 10 1 商品A  5 600 3,000 

5 10 3 商品B  20 100 2,000 

5 10 5 商品C ＊ 10 200 2,000 

        

        

        

        

※軽欄「＊」表記は軽減税率(8％)対象 

※口座番号、口座名義等は、金融機関に確認のうえ必ず記入してくだ

さい。 

小計(税抜) (10%対象) 5,000 

小計(税抜) (８%対象) 2,000 

消費税額 (10%対象) 500 

消費税額 (８%対象) 160 

合 計 7,660 

 

T 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 0 0 

適格請求書発行事業者登録番号 

億          万         円 

押印を省略する場合は、

担当者(または発行責任

者)・連絡先を必ず記載し

てください。 
請求者名と同一にチェック

のある場合は連絡先のみ記

入で構いません。 

軽減税率が適用されるも

のは「＊」を記入 

消費税計算は小計後に１回のみ行う 
(端数処理は切り捨て・切り上げ・ 

四捨五入のいずれも可) 

《記載例》 


