
伝票No.           

日付
軽減税

率対象

部門名又は

現 場 名

渡辺組グループ

現場担当者名

コ
ー

ド

請

求

者

名

登録番号：

金額合計

8%対象(※)

小計(税抜き) 消費税

金額単価数量

「※」は軽減税率対象

10%対象

品名

ご協力をお願い致します

＊請求書は月末締とし、翌月５日までに請求書受理分に限り翌月20

日の支払いとなります。

＊この請求書は３枚複写となっております。１枚目『請求書(控)』

を貴社控えとし、２枚目、３枚目は切離さず御請求下さい。

＊この請求書は、部門又は現場毎請求書になりますので、部門又は

現場毎に用紙を換え、部門又は現場名、現場担当者名を明記の上

御請求下さい。

＊請求者名は必ず御住所及び貴社名を明記の上捺印して下さい。

又、請求者コードが記載されていない場合、御支払ができない場合

がありますので御了承下さい。

請 求 書 控

請求日 年 月 日



伝票No.           

日付
軽減税

率対象
品名 数量 単価 金額

コ
ー

ド
登録番号：

請

求

者

名

㊞ 

部門名又は

現 場 名

渡辺組グループ

現場担当者名

「※」は軽減税率対象 小計(税抜き)

8%対象(※)

金額合計

消費税

10%対象

請求日 年 月 日

（会 計 伝 票）

請 求 書



伝票No.           

日付
軽減税

率対象
品名 数量 単価 金額

コ
ー

ド
登録番号：

請

求

者

名

㊞ 

部門名又は

現 場 名

渡辺組グループ

現場担当者名

「※」は軽減税率対象 小計(税抜き)

8%対象(※)

金額合計

消費税

10%対象

請求日 年 月 日

（部門、現場控）

請 求 書


