
請　求　書

●●石油備蓄株式会社

　代表取締役社長　殿

受注者

登録番号

下記の通り請求申し上げます。

☑ 完了払

□ 前払

□ 出来高払

□ 完了複数回払

□ その他

金 円 （税率１０％対象）

金 円 （税率１０％）

金 円

振込先（振込手数料はご負担ください。）

金融機関・店舗 支店名

金融機関コード 支店コード

預金種別 普通 ・ 当座 ・

口座番号

口座名義 （フリガナ）●●●●（カ ●●●●

●●●●株式会社 名義人

備考 支払期限（２０●●年１１月３０日）

●●銀行 ●●支店

●●●● ●●●●

その他（　　）

●●●●●●●●

税抜本体額 52,000,000

消費税額等 5,200,000

請求金額 57,200,000

名称（契約名称） 原油タンク開放検査等工事（令和●年度）

検収検査合格日（引き渡し日） 20●●年10月15日

支払い条件（対象に☑チェック）

（第　／　回　　％　・ 完了）

（第　／　回完成）

（　　　　　　　　　　　　分）

（　　　　　　　　　　　　　　　）　

注文（契約）番号 ２０●●-Ｓ-●●

請求日：２０●●年　●月　●日

●●県・・・

●●株式会社

代表取締役社長　●●　●●

T123456789

記載例：完了払
国税庁から発行される登録番号を記載くだ

さい(免税事業者は空欄にしてください）。

免税事業者でインボイス請求書を発行して

はいけないときは、登録番号を空欄にした

際に、適格請求書ではない旨が表示されま

す。

※インボイス対応 法的事項

押印不要です。紙の提出も不要です。PDFをメール

送付ください。真正性を担保するために、請求書送

付メールのCCに御社の請求書扱い責任者等を追加

してください（メール発信者の他に御社の方を１名以

上追加してください）。

※御社の社内ルール等で押印が必要な場合は、押

印があっても構いません。押印後PDF化してメール

送付ください。押印した紙の送付は不要です。

「課税資産の譲渡等の税抜価額又は税込価

額を税率ごとに区分して合計した金額及び

適用税率」の記載が必要

※インボイス対応 法的事項

「税率ごとに区分した消費税

額等」の記載が必要であり、

消費税の処理は1の請求書

につき、１回のみ

※インボイス対応 法的事項



請　求　書

●●石油備蓄株式会社

　代表取締役社長　殿

受注者

登録番号

下記の通り請求申し上げます。

□ 完了払

□ 前払

□ 出来高払

☑ 完了複数回払

□ その他

金 円 （税率１０％対象）

金 円 （税率１０％）

金 円

振込先（振込手数料はご負担ください。）

金融機関・店舗 支店名

金融機関コード 支店コード

預金種別 普通 ・ 当座 ・

口座番号

口座名義 （フリガナ）●●●●（カ ●●●●

●●●●株式会社 名義人

●●●●●●●●

消費税額等 5,200,000

請求金額 57,200,000

備考 支払期限（２０●●年１１月３０日）

●●銀行 ●●支店

●●●● ●●●●

その他（　　）

税抜本体額 52,000,000

T123456789

注文（契約）番号 ２０●●-Ｓ-●●

名称（契約名称）
原油タンク開放検査等工事（令和●年度）
№1、2、3タンク　タンククリーニング

検収検査合格日（引き渡し日） 20●●年10月15日

支払い条件（対象に☑チェック）

（第　／　回　　％　・ 完了）

（第　／　回完成）

（№1タンク分）

（　　　　　　　　　　　　　　　）　

代表取締役社長　●●　●●

請求日：２０●●年　●月　●日

●●県・・・

●●株式会社

記載例：完了複数回払



請　求　書

●●石油備蓄株式会社

　代表取締役社長　殿

受注者

登録番号

下記の通り請求申し上げます。

□ 完了払

□ 前払

□ 出来高払

☑ 完了複数回払

□ その他

金 円 （税率１０％対象）

金 円 （税率１０％）

金 円

振込先（振込手数料はご負担ください。）

金融機関・店舗 支店名

金融機関コード 支店コード

預金種別 普通 ・ 当座 ・

口座番号

口座名義 （フリガナ）●●●●（カ ●●●●

●●●●株式会社 名義人

その他（　　）

●●●●●●●●

備考 支払期限（２０●●年１１月３０日）

●●銀行 ●●支店

●●●● ●●●●

税抜本体額 1,000,000

消費税額等 100,000

請求金額 1,100,000

名称（契約名称） 食堂運営委託業務

完了日 20●●年10月31日

支払い条件（対象に☑チェック）

（第　／　回　　％　・ 完了）

（第　／　回完成）

（　１０月分　）

（　　　　　　　　　　　　　　　）　

注文（契約）番号 ２０●●-T-●●

請求日：２０●●年　１０月　３１日

●●県・・・

●●株式会社

代表取締役社長　●●　●●

T●●●●

記載例：再委託業務 様式-4-2

様式-4-2

「税率ごとに区分した消費税

額等」の記載が必要であり、

消費税の処理は1の請求書

につき、１回のみ

※インボイス対応 法的事項

「課税資産の譲渡等の税抜価額又は税込価額

を税率ごとに区分して合計した金額及び適用

税率」の記載が必要

※インボイス対応 法的事項

国税庁から発行される登録番号を記載くだ

さい(免税事業者は空欄にしてください）。

免税事業者でインボイス請求書を発行して

はいけないときは、登録番号を空欄にした

際に、適格請求書ではない旨が表示されま

す。

※インボイス対応 法的事項

押印不要です。紙の提出も不要です。PDFをメール送

付ください。真正性を担保するために、請求書送付メー

ルのCCに御社の請求書扱い責任者等を追加してくだ

さい（メール発信者の他に御社の方を１名以上追加して

ください）。

※御社の社内ルール等で押印が必要な場合は、押印

があっても構いません。押印後PDF化してメール送付く

ださい。押印した紙の送付は不要です。



●●株式会社

内訳 税抜金額 適用税率

10 ％

10 ％

10 ％

10 ％

10 ％

10 ％

10 ％

10 ％

10 ％

10 ％

10 ％

10 ％

10 ％

10 ％

10 ％

10 ％

10 ％

10 ％

10 ％

10 ％

10 ％

10 ％

10 ％

10 ％

10 ％

小計

10%税抜金額 円

消費税額等

10%消費税 円0

0

２０●●-T-●●に基づく請求書　内訳
●●年●●月請求分

自動入力されます

自動入力されます

内訳書は様式問いません

各社で作成したものを添付いただいても構いません

（必要に応じ、ご活用ください）

様式-4-2


