
請　求　書　　【口座振替払用】

所属

（住所）〒960－81118601

（氏名） （株）○○商事

1 0 0 0 0

1 0 0 0

1 1 0 0 0

口座振込依頼書　　　※業者番号（債権者コード）を記載の方は、省略できます。

銀行 本店

金庫 支店・支所

組合 出張所

令和　○　年　○　月　○　日

福島市長　様 ○ ○ ○ ○　課

福島市五老内町３－１
業者番号（債権者コード）

代表取締役　福島　太郎

本件責任者：福島　太郎 （電話）　０２４　－　５５５　　－　００００

本件担当者：福島　花子 （電話）　０２４　－　５５５　　－　９９９９

　金　額 \ 1 1 0 0 0

品名（件名） 数量 単価 金   額

カートリッジBC-30XL 5,000 2

9 8 7

消費税 10%

合 計

金融機関名 　△△ 　　　　○○　

6 5 4

フリガナ カ）マルマルショウジ

口座名義 （株）○○商事

預金種別 １　普通　　２　当座 口座番号

※市記入欄

受領日 受領者 備考【在籍確認等】

請求日を記載

請求所属を記載

登録業者は業者番号を記載

・この請求金額（首標金額）の訂正はできません。
・数字は右寄せで、必ず￥マークを記載してください。

本件責任者及び本件担
当者の氏名及び連絡先
（電話番号）を必ず記載し
てください。責任者と担当
者が同一の場合でもそれ
ぞれ記載してください。

・内訳を記載してください。

・品名（件名）欄に「別紙内訳書のとおり」と記載
し、内訳書を別紙で添付することも可能です。
その際の割印は不要です。

・軽減税率対象の場合、「消費税８％」または「軽減税率対象」と明記してください。

・経過措置適用で税率が８％の場合、「経過措置８％」と明記してください。

フリガナは通して読めるように、必ず全て記載してください。

・業者番号（債権者コード）がある方は、記入不要ですが、
そのかわりに、請求書左上の業者番号（債権者コード）欄に、
必ず業者番号（債権者コード）を記載してください。

・業者番号（債権者コード）がない方は、記載してください。

・請求金額（首標金額）以外は、誤記した
場合でも代表者印または本件責任者や
本件担当者の印（スタンプ印は不可）に
より訂正できます。


