
月締分

　　　　　　　　　　　　 年 月 日

住　　所

会 社 名

下記の通り御請求申し上げます。 電話番号

登録番号 T-

振込銀行 支店

口座種別 普通 ・ 当座

口座番号

口座名義

工事名・内容 数　量 単　位 担当者名 工事番号 担当印 総務印

小　　　計　　

消　費  税　　 10 ％

　　　　　　　　　御中

 今回請求金額合計　    ￥

単　　価

支払実行日

銀行

指 定 請 求 書

支払確認印

　　　　　合　　　　　　　　　計　　　　　　

備　　考

担当者名

金　　　額

事務所記入枠


