
伝票No.           

日付
軽減税

率対象

8%対象(※)

金額合計

消費税

10%対象

「※」は軽減税率対象 小計(税抜き)

部門名又は

現 場 名

渡辺組グループ

現場担当者名

品名 数量 単価 金額

コ
ー

ド
登録番号：

請

求

者

名

㊞ 
請求日 年 月 日

（会 計 伝 票）

請 求 書


