
（あて先）　氷川町長

下記のとおり請求します。

円 円

円 円

① （ 見積書 納品書）のとおり。

② 以下詳細のとおり。

【詳細】（②をチェックした場合に記載）

（軽減税率対象品目は、対象である旨を記載してください）

登録している (登録番号) Ｔ

登録していない

【振込先口座】

○○銀行 △△
本店

普通 01234支店

インボイス制度
1234567891234

金融機関名称 店舗名称 預金種目 口座番号

口座名義
（カナ） ヒカワブンボウグテン

（漢字等） HIKAWA文房具店

消費税及び地方消費税 100

フ リ ガ ナ ヒカワブンボウグテン

㊞氏 名

請求者

住 所 熊本県八代郡氷川町○○１２３番地4
請　求　印

HIKAWA文房具店

消しゴム 100 3 300

えんぴつ 100 2 200

内税 ：

請求金額の内訳は、

蛍光ペン 250 2 500

名　　　称 単　価 数　量 金　　　額

R5.10.1 蛍光ペン　ほか ¥1,100

消費税
内訳

10％対象 税込額 ： 1,100 内税 ： 100

8％対象（軽減税率） 税込額 ：

請　　　　求　　　　書

令和5年10月1日

記

取 引 日 摘　　　要 請求金額（税込）


