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金          額

　

合計請求額
(税込)

請求額（税抜）

請    求    書

共同企業体 御中
西暦

消    費    税

工事№

残額(税抜)

弊社
担当者名

会社名/
氏名

住　所

Ｔ Ｅ Ｌ

登録番号 - --

工事名/
納品先
部署名 T

費目No. 工種No.

今回請求額(税抜)

工種名
取引先
コード

⑥
品 目 又 は 工 事 内 容

課税
区分

数量 単位 単価

契約額(税抜)

前回まで受領額 (税抜)

合            計

10 ％

8 ％(軽)

小            計

10%対象

8%(軽)対象

非課税 不課税


