
下記の口座に振込してください。

令和 年 月 日 店

住 所

氏 名 ㊞

○印は軽減税率対象です

 

１０９,６００ 円合計金額（税込）

消費税額( 8%)

消費税額(10%)

１,６００

８,０００

消費税額合計 ９,６００

10%対象計（税抜）

合計（税抜） １００,０００ 円

円

円

円

Ｔ １２３４５６７８９０１２３

円

円

２０,０００

８０,０００

 8%対象計（税抜）

１

請　求　内　訳

１０ ２

１０ ３

月　日

物品　Ａ

食品　Ｂ

７０,０００

単位 数量

０

５ １０ ６

社会福祉法人

大和郡山市社会福祉協議会長 

株式会社アイウエオ

 フリガナ カ）アイウエオ

 ■ 銀行
 □ 信用金庫
 □ 農協

こおりやま

１２３４５６７

０

上記金額を請求いたします。

￥ (税込)

○

請　求　書

十 万 千 百 十 円千 百

金
額 ０ ９ ６

三菱ＵＦＪ

 ■ 普通
 □ 当座
 □ その他

 金融機関名 

１０,０００

１０ ４ 物品　Ｃ １００ ７００

金額(円)
（税抜）

摘要

(宛先)

登録番号

１００ ２００

 預金種別 

 口座名義 

単価(円)
軽 減 税 率

品 名 ・ 業 務 内 容 対象(○印)

奈良県大和郡山市植槻町９９－９９

株式会社しゃきょう

１０ １,０００

口座番号

２０,０００

印


