請　　　　求　　　　書
	請求金額
	百
	十
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円


　　四　條　畷　市　長　宛　　　　　　　　　　　　　　　　上記金額を請求いたします。（支払期限：　　　　年　　月　　日）
　　令和　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　債権者コード
　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※請求金額を訂正、改ざんしたものは無効となります。
　　法人名（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
発行事業者登録番号　T
　　内訳　ただし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	取 引
年 月 日
	取　引　内　容
（　品　目　等　）
	数　量
	適用税 率
	金　額
（　税　抜　）
	消 費 税 額
	税率適用区 分
	金　額
（　税　込　）
	摘　　要

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


　※税率適用区分欄には軽減税率適用の場合は「※」を、不課税または非課税の場合は「不」または「非」と記載してください。
【支払方法の選択】（いずれかに〇印を記入）


１.口座振込　　２.窓口払








上記明細における区分ごとの適用税率


８％対象　　　　円（消費税　　　　円）、１０％対象　　　　　円（消費税　　　　　円）、非（不）課税対象　　　　円（消費税　　　　　円）











