
 

請 求 書 

 

 

   年   月   日 

 

（宛先）今 治 市 長 

 

請求者 

住所 

氏名 

登録番号 ： T                      

 

（希望支払方法）  窓口払 ・ 口座振替      下記のとおり請求いたします。 

 

 

№ 品名 規格 数量 単位 単価 金額 

 ※      

       

       

       

       

       

※軽減税率対象 

 

 

 

 

 

 

銀行 

金庫 

農協 

 
支店 

支所 
 金額  円 

口座名義人 

（カタカナ） 
  

(内消費税額)  円 

   

預金種別 

普通 ・ 当座 

口座番号  10％対象  円 (内消費税額   円) 

８％対象  円 (内消費税額   円) 

担当者 氏名 

職（担当） 

電話番号 



記 載 例 

請 求 書 

 

 

   年   月   日 

 

（宛先）今 治 市 長 

 

請求者 

住所 

氏名 

登録番号 ： T                      

 

（希望支払方法）   口座振替            下記のとおり請求いたします。 

 

 

№ 品名 規格 数量 単位 単価 金額 

1 〇〇 ※  2 個 200 400 

2 ●● ▲▲-123 3 本 500 1,500 

       

       

       

       

※軽減税率対象 

 

 

 

 

 

 

 ○○   銀行  ○○    支店  金額 1,900 円 

口座名義人 

（カタカナ） 
 ○○○○  

(内消費税額) 174 円 

   

預金種別 

普通  

口座番号 

 ○○○○○○○ 

 10％対象 1,500 円 (内消費税額  137 円) 

８％対象 400 円 (内消費税額  37 円) 

担当者 氏名 

職（担当） 

電話番号 


