
下記のとおり、御請求申し上げます。 登録番号：T

㊞

数量

%

%

%

%

%

　※は軽減税率対象

税率別内訳 税抜金額 消費税額

10%対象

軽減8%対象

0%対象

三栄運輸記入

合計 円（税込） 社 名

取引先コード 請求番号

軽減税

請　求　書

三栄運輸株式会社 御中 請求日（西暦） /      /

住 所

科目コード部識コード摘要 単価 税率 率対象 金額

　

　

　

　

　

合計

消費税

小計

受領印発注部所（　  　　  　　　　）

納品時には２部ご提出願います。（１部は貴社控え）

※コピー可、白黒可
手書き用


