
様

No. 数量
1 5
2 2
3 5
4 10

⼩計
消費税
合計

振込先

備考

担当： 〇〇  〇〇
下記の通り、ご請求申し上げます。

株式会社  あいうえお
〒123-4567
X県X市X町X番XXXXXX

TEL： 12-3456-7890

振り込み⼿数料は貴社負担でお願いいたします。

17,600
1,760

○○銀⾏ △△⽀店
普通⼝座  123456
⼝座名義 カ）アイウエオ

19,360

品⽬Ｄ 500 5,000

品⽬Ｂ 800 1,600
品⽬Ｃ 1,200 6,000

品⽬ 単価 ⾦額
品⽬Ａ 1,000 5,000

合計⾦額 \19,360 （税込）

請 求 書

株式会社 〇〇〇〇 御中 請求No. 12345678

ご担当： 〇〇 〇〇 請求⽇ 20〇〇/〇〇/〇〇

お⽀払期限 20〇〇/〇〇/〇〇

FAX： 09-8765-4321


