
請求⽇：
請求番号：

TEL：
FAX：

E-Mail：
担当：

1 式

2 個

3 時間

4 ⽇

消費税 10%

下記の通りご請求申し上げます。

ご請求⾦額

サンプル

単 価 ⾦ 額

\100

\200

\300

\400

請 求 書

いつもご利⽤いただきありがとうございます。

振込先：〇〇銀⾏ 〇〇⽀店（普通）〇〇〇〇〇〇〇
お振込み⼿数料は御社ご負担にてお願いいたします。
お⽀払い期限：

品 番 • 品 名 数 量

INVOICE

備考

\400

\900

\1,600

\3,000

\300

\3,300合計⾦額

⼩計

\100

\3,300 （税込）

株式会社 〇〇〇

○○ 株式会社
〇〇 〇〇 御中

〒000-0000
愛知県名古屋市


