
請求日

御中  住 所 〒

前回迄残金額
 会社名

当月請求金額
残金額

登録番号 ☐ 免税事業者

普通・当座

件名 口座名義

日付 税率 数量 単価

合計

備考

当請求書は押印の上、原本１部
のご提出をお願いします。

当社使用欄
承認 管理部担当部署

請 求 書

金額（税抜）

茨城グランディハウス株式会社

契約金額（税込）

 連絡先          TEL：       

内訳・品名

  令和   年   月   日 

10％対象計
軽減８％対象計

振込銀行

T  -    -    -    

      銀行     支店

税込金額

旧８％対象計
非課税計

合計金額

税抜金額 消費税額

印

20230613


