
請 求 日

注文番号

株式会社　工成舎　御中 注文日

住所

会社名

電話

登録番号

下記のとおり請求いたします。

円
（　10％対象 消費税 ）

（　８％対象 消費税 ）

※は軽減税率

品名及び仕様 数量 単価 軽減

支払条件　：　毎月20日締め、翌月20日支払（休日の場合は前営業日）　現金100％

貴社の請求書と一緒に弊社へお送りください。( 請求書は月末必着でお願い致します。）

小計

6

7

3

4

5

1

2

請求書

工事名称　：

工事ｺｰﾄﾞ　：

請求額(税込）

金額


