
請求日 令和      年        月        日

加古川市上下水道事業管理者    様

請求者

□インボイスに登録している　 →登録番号 Ｔ

□インボイスに登録していない→登録番号は記入不要です。

 住　 所

 氏　 名

下記のとおり請求します。

￥

数量

区分：軽減税率対象は※、非課税・不課税は〇

10％対象金額（税抜） 円 消費税額 円

　8％対象金額（税抜） 円 消費税額 円

・消費税適格請求者発行事業者は登録番号を必ず記入してください。
・軽減税率の対象である場合は、その旨を必ず記入してください。
・税率ごとに区分した消費税額の内訳を必ず記入してください。

請  求  書

 　    請求金額
　　　（税込み）

請 求 内 訳

取引年月日 件名・品名等 単価(税抜) 金額(税抜) 区分


