
※(中村組担当者名：

※(工事名称：

㊞
下記の通り請求致します。
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消費税

担当課長

非課税は１を記入

      

 

 

  

係長・主任・担当者

           

部門コード

科目コード
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※消費税

   

 

月

0金　額 1

  

4 0

支払区分

査　定　日

 

   

  

工種コード※当月非課税分請求額

    

  

+  +       

 

※は必ずご記入ください。

  

免税事業者は1を記入

請　求　書（　材料・経費　） T  

 

※請求年月日(西暦)

住所

年   月   日

※工事コード

  

※注文No.

※ 単　価

  

     

 

月日

0 1

  

※当月課税分請求額(税抜) A

  

 

※今回請求金額(税込)

    

手書きの場合は黒のボールペンで記入してください。

計

                         

➀提出用

適用
税率 %

      

社名

TEL

  

    

※取引先コード
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回・完・（精）切・継続
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