
インボイス対応（下水道事業）

円 円

鹿 沼 市 下 水 道 事 業

鹿 沼 市 長　　宛

※１　請求金額の数字の頭に￥をおつけください。

※２　適格請求書発行事業者として登録を受けていない方も、この様式をご利用いただけます。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

農業協同組合

Ｔ

適格請求書発行事業者登録番号

支
 

払
 

方
 

法

口
 

座
 

振
 

替

銀行

信用組合 支店 口座名義人(カタカナで記入）

労働金庫 出張所

口座種別 口座番号

印

　　　　合　（小）　　　　　　　　　　計

信用金庫 本店 １．普通　　２．当座

上 記 の 金 額 を 請 求 し ま す 。

氏　　　　　　名

（法人名及び代表者名）

住　　　　　　所

電　話　番　号

納入年月日 品 名
軽減
税率
対象
に✔

数 量 単 価 金 額

単位

検

収

印

税
率
ご
と
の
内
訳

10％税率対象分 合計（税抜） 円

消費税額 円

 8％税率対象分 合計（税抜） 円

消費税額 円

請 求 書

金
額

百億 十億 億 千万 百万 十万 万

内　 　　　　　訳

千 百 十 円 　　年　　月　　日



インボイス対応（下水道事業）

円 円

　　　　　　　　　　　　　　　　合　　　　　　　　　　　　　計

　　　　　　　　　　　　　　　　小　　　　　　　　　　　　　計

単 価 金 額

内　 　　　　　訳

単位

納入年月日 品 名
軽減
税率
対象
に✔

数 量


