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※黄色のセルのみ入力して下さい　　（改訂：R7.12.10）

小　　計

10%

合　　計

消費税（ )

非課税

日付 現場名

御中株式会社　戸松電気工業所
請求番号：

 請 求 日：

下記の通り、ご請求申し上げます

FAX

㊞

住   所

御請求書(B票)

請求金額： ¥-

会社名

登録番号

TEL

（消費税込み）

単価

(口座番号)

振込先 (ﾌﾘｶﾞﾅ)

(口座名)

(金融機関)

工事番号 発注担当者 数量 / 単位 金額 税区分

（種目) 普通   ・  当座

(支店)


