
請 求 書 

請求日  令和  年  月  日 

長崎市上下水道事業管理者 様 

 

登録番号  

 

                       住所 

                       商号 

           氏名                   印 

件名 

請求金額            円 

                                            

月日 名称・規格 数量 単位 単価（円） 金額（円） 

       

       

       

       

       

       

↑軽減税率対象のものは、その欄に「※」をご記入ください。 小計  

    消費税及び地方消費税  

   合計  

(内訳) 

 

振

替

先 

金 融 機 関 名 支店（支所）名 

銀 行 

金庫・組合 

 

支店 

預 金 種 別 口 座 番 号 

1 .普 通  2 .当 座  3 .貯 蓄  4 .別 段 

（該当するものを○印で囲んでください） 
       

口座名義（カタカナで記入して下さい） 

 

適用税率ごとに 

区分して合計した 

請求金額及び消費税額 

10％対象 円 内 消費税額 円 

8％対象 円 内 消費税額 円 

非課税・不課税 円 内 消費税額  

納品日・完成日などを

ご記入ください。 


