
担当者：　　　　　　　　　　　　　　
(ﾐﾂｷﾔ職員名)

事業者区分： # 課税事業者 # 免税事業者
【インボイス登録番号(Tからはじまる13桁)】

Ｔ

【振込口座】

銀行 支店

（ 普 ・ 当 ）

【口座名義(カタカナ）】

工事名称・材料・品名・他内容

・ 請求書の締め日は毎月末日、翌月5日必着
（土曜•日曜•祝日の場合は前営業日となる）
※期日を過ぎた場合は、翌月計上となります。

20,000

ミツキヤ　使用欄

6/20 ◎◎◎ 1 式 50,000

今　　回　　請　　求　　明　　細

日 付 数量 呼称 単  価 金   額

6/15

請　　求　　書

株式会社ミツキヤ　御中
インボイス登録番号：T9050001023656

1,000 2,000

郵 便 番 号

会 社 名

T E L

F A X

カ）ミツキヤ

2026

（材料・リース）

年 7

受付日担当者管理部

月 31

102,000

10,200

112,200

専務

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小　計　金　額　 （①）

　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　消　費　税（10%）（②）

日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合　計　金　額（①+②）

6/10

ｘｘｘｘｘ 2 個

6/5 ▲▲▲▲▲ 1 式

★★★★★ 1 式 30,000

住 所

ミツキヤ担当者名

合計金額 ¥112,200

税抜
¥102,000

消費税
¥10,200金額 10%

記入例

ご記入ください

※免税業者はインボイス登録番号は入力不要

ご記入ください

ご記入ください

自動計算

御社請求書もあわせてご提出お願いします。
*水色セル：入力必須項目です。すべてご記入をお願いします。

*白色セル（色なし）：入力不要（自動計算）

末日をご記入ください

自動計算

事業者区分どちらかにチェック


