
年 月 日
福島地方水道用水供給企業団企業長

住所 〒- 960-0201

（電話） 銀行 店
氏名

　すりかみ商事株式会社
　　福島営業所
　　　所長　摺上　三郎

適格請求書発行事業者登録番号

下記のとおり請求いたします。

百万 千 円

※ 2 4 0 0

3 0 0 0

4 5 0 0

2 5 0 0

1 0 0 0

￥ 1 3 5 9 2

※　企業団記入欄

024-541-4103

口
座

1 普 通
口
座
番
号

1234567
2 当 座

№

請 求 書

口座振込依頼書

債

権

者

　福島市飯坂町字沼ノ上１番地の２
振
込
先

東邦 飯坂

口
座
名
義

ﾌﾘｶﾞﾅ
　スりカミショウジ(カ)
フクシマエイギョウショ  Ｔ-1234567890123

本件責任者：　摺上三郎 電話：　024-541-4103

　すりかみ商事株式会社　福島営業所

本件担当者：　摺上四郎 電話：　024-541-4103

金
額

請
求
要
件

　すりかみの水　ほか３件購入

￥

金 額

すりかみの水 箱 1 2,400

1 3 5 9 2

紙コップ 箱 1 3,000

ハンドソープ 本 1 4,500内

訳

品 名 （ 摘 要 ） 単位 数量 単 価

マスク 箱 5 500

2 4 0 0
軽減税率対象については品名末尾等に※を記載のこと

小計(10％対象)

小計( 8％対象)※

1 9 2
検収確認印

1 0 0 0 0

消費税
（8％）

首標金額はアラビア数字を用い、その頭書に
￥の文字を併記し改訂加筆してはならない。 年　月　日

消費税
（10％）

合 計

受領日 受領者 備考（在籍確認等）

数量が１の場合も単価記載のこと。

・請求要件は契約件名を記載のこと。

・単価契約及び毎月定例的に支払が発生する

場合は、契約件名といつの分か記載のこと。

例 〇〇業務委託 令和〇年〇月分

・物品等契約件名がないものは、代表品名＋ほ

か〇件購入 と記載のこと。

・債権者欄の押印を省略する場合は本件責任者と本

件担当者の氏名・電話番号を記載ください。

・押印される場合は記載不要です。


