
上記の金額を請求します。 年 月 日

（請求先）

〒 8 3 0 － 8 5 2 0
住　所

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏　名

TEL　　　　（０９４２）３０－□□□□

振込口座

　普通

○ ○ カ ﾌﾞ シ キ ガ イ シ ャ ○ ○ エ イ ギ
ョ ウ シ ョ

数　量
3
3

　ここで、端数処理をしてください。（円未満切捨て）

㊞

　単価契約は税込み価格でご記入ください。
金　額　（円）

9,001.5
7,502.7

　必ず左記の文言を記入してください。

　契約課登録印を使用してください。

箱
箱

単 価 （円）

○○ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ○○ｴｲｷﾞｮｳｼｮ　ｼｮﾁｮｳ●●● ●●●

請  求  書

（金額の頭部には￥をお書きください。）

久留米市長

3,000.5
2,500.9

福岡県久留米市▲▲町１５－３

○○㈱　○○営業所　所長●●　●●

0 4

28 4 20

5

検 品

16,504

○○株式会社　○○営業所

￥

口  座  番  号

　　　　　　　　　　　小　　計

金　額

品　　名

1 6

単価契約をした相手方を記入してください。
①久留米市長
②久留米市企業管理者
③久留米広域市町村圏事務組合長

規　格
●●●

▲▲▲

単　位
角２封筒

長３封筒

（フ リ ガ ナ）

口  座  名  義

16,504.2
単価契約につき、消費税及び地方消費税の額を含む

　　　　　　　　　　　合　　計　　　　　　　　　　　　　　　　

　○○銀行　　△△支店

1234567

金 融 機 関 名

預  金  種  別

作 成 例


