
請 求 書 
令和〇年〇月〇日 

長崎市長 様 

 長崎市魚の町〇番〇〇号 

 （株）出納商事  

 代表取締役 出納 太郎  

 

発行責任者 ○○ ○○ 電話○○〇-○○〇-○○○○ 

発行担当者 △△ △△ 電話△△△-△△△-△△△△ 

 

 

次の金額を請求しますので、下記の口座にお振込みください。 

 

請 求 金 額 ￥8,250― 

 

 

件名： 色上質紙購入                                     

 

 

品 目 品質規格 数量 単位 単価 金 額 

色上質紙 厚口 A4 浅黄 500 枚 15 7,500 

      

      

小 計     7,500 

消費税相当額     750 

合 計     8,250 

 

 

振 

 

替 

 

先 

金 融 機 関 名 支 店 等 名 

□□銀行 ◇◇支店 

預 金 種 別 口 座 番 号 

1.普通  2.当座  4.貯蓄  9.別段 

(該当するものを〇で囲んでください) 
  

   
 

 

口座名義（カタカナで記入してください） 

カ)スイトウショウジ 

 

1 2 3 4 5 6 7 

【新たに記載が必要となる事項】 


