
年 月 日

住所

氏名 ㊞

TEL

御中共同企業体

税　抜
決定額

消費税額 支払総額

代払額

差　引
支払額

備考工事名
弊　社
担当者名

請求額（税抜） 支払決定額（税抜）

税　抜
合計額

消費税額
振　込
請求額

取引先
コード

西暦

（注）太線の中のみご記入下さい。

提出部数1部、弊社担当者欄も必ずご記入下さい。

月 分 総 括 表

※電話番号は必ずご記入下さい。


