
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年 月 日

　　 （ 宛先 ）所沢市上下水道事業管理者

請求者 T
※適格請求書（インボイス）発行事業者ではありません。→

　請求金額について、下記口座に振込むよう依頼します。

＊は軽減税率対象

受領確
認者印

請 求 金 額

　

摘　　　　　　　要取引年月日

登録番号

令和　　　　年　　　　月　　　　日

検収
検収確認者 立会者確認

預金名義

フリガナ

支店

預金種目 普通 当座 口座番号

出張所振 込 先
銀　行
信用金庫

支 払 金 振 込 先

消費税及び地方消費税の額（10％）（外・内）

税込合計（10％対象）

税込合計（8％対象）

消費税及び地方消費税の額（8％） （外・内）

円

数　量 単　価 金　　　額軽減
税率

住所又は所在地

請  求  書

令和

商号又は名称

代表者役職名

代 表 者 氏 名


