
VerR5.8.1

郵便番号 8900053 ゴム印を使用する場合はご記入不要です

会社住所 鹿児島市新栄町8-56 ゴム印を使用する場合はご記入不要です

会社名 株式会社○○産業 ゴム印を使用する場合はご記入不要です

ゴム印を使用する場合はご記入不要です

登録番号 1236540987123

電話番号 099-225-8899 ※必ずご入力してください

FAX番号 099-227-9900 ※必ずご入力してください

銀行名 鹿児島 銀行

店番 谷山 支店

種別 普通 普通or当座

口座番号 0003567 7桁

口座名義
（カタカナ）

カ）マルマルサンギョウ ※全角カタカナでご入力してください

※有限会社→ユ）　　株式会社→カ）

口座名義
（漢字）

株式会社○○産業 ※全角でご入力してください

株式会社岩田組　

℡099-257-6566

・
・
・
・ 請求書控は貴社控えになります。
請求書に貴社の捺印をし、提出して下さい。

欄の入力をお願い致します。

振
込
銀
行
名

※ご不明の場合は、お気軽にお問合せください

代表取締役　　西郷　隆盛代表者名

【基本事項の入力】

工事件名 (仮称)○○マンション新築工事

請
求
者
名

欄のご入力をお願い致します。（入力すると請求書に反映されます。）

住所：

〒

～請求する際の注意事項～社長 役員 役員 経理部長 営業 担当部長

請求明細内訳欄は、別紙添付も可能です。
提出日は翌月5日着(休日の際は前営業日まで)

※　（う　ち　  　8　％　対　象）

（う　ち　1　0　％　対　象）

担当者

 77,242

 14,000 消　費　税  1,120

 761,220

 852,462

消　費　税  76,122

 775,220

5/25 ウォーターボトル ※ 3  6,000

パイプ 7  1,540

ウォーターボトル ※ 4  8,000

土嚢袋 5  1,000

6  1,680カラースプレー

5/12 外構工事

5/18 カーポート  20,000

5/16 エアコン取替工事 1式  295,000

主　任　査　定　欄

日付 項目名
軽減
税率

数量 金　　額

2  440,000

工種 金　　額

支店名

0003567

普通

鹿児島

谷山

フリガナ

種別

口座番号

口座名義 株式会社○○産業

カ）マルマルサンギョウ

下記の通り御請求致します。 8900053

鹿児島市新栄町8-56

支払条件： 現金 ％ 手形 ％ TEL： 099-225-8899

氏名：
株式会社○○産業

御請求金額(税込)  852,462 代表取締役　　西郷　隆盛

FAX： 099-227-9900

年 ８ 月 ２０ 日

1236540987123株式会社岩田組 御中 登録番号： T

（提出用） 請 求 書

工事コード
銀行名

4. 経費

単価

請　　求　　明　　細　　内　　訳

2,000

220

2,000

200

280

請求日：

稟議番号
契約金額 振　　込　　先

２０２３

合　　　　　計（税込）

消　費　税　額（合計）

小　　　　　計（税抜）

220,000

※必ず記入してください
（登録ない場合は、登録なしと入力してください）

1. 材料費 2. 外注費 3. 労務費

現場名 (仮称)○○マンション新築工事

交通費 1式  2,000

5/19

会
社
印

軽減税率対象には
※マークを付けて下さい。

必ず押印してください。



VerR5.8.1

郵便番号 8900053 ゴム印を使用する場合はご記入不要です

会社住所 鹿児島市新栄町8-56 ゴム印を使用する場合はご記入不要です

会社名 株式会社○○産業 ゴム印を使用する場合はご記入不要です

ゴム印を使用する場合はご記入不要です

登録番号 1236540987123

電話番号 099-225-8899 ※必ずご入力してください

FAX番号 099-227-9900 ※必ずご入力してください

銀行名 鹿児島 銀行

店番 谷山 支店

種別 普通 普通or当座

口座番号 0003567 7桁

口座名義
（カタカナ）

カ）マルマルサンギョウ ※全角カタカナでご入力してください

※有限会社→ユ）　　株式会社→カ）

口座名義
（漢字）

㈱○○産業 ※全角でご入力してください

株式会社岩田組　

℡099-257-6566

・
・
・
・ 請求書控は貴社控えになります。
請求書に貴社の捺印をし、提出して下さい。

欄の入力をお願い致します。

振
込
銀
行
名

※ご不明の場合は、お気軽にお問合せください

代表取締役　　西郷　隆盛代表者名

請求明細内訳欄は、別紙添付も可能です。
提出日は翌月5日着(休日の際は前営業日まで)

 229,775

 271,213

【基本事項の入力】

工事件名 (仮称)○○マンション新築工事

請
求
者
名

欄のご入力をお願い致します。（入力すると請求書に反映されます。）

～請求する際の注意事項～社長 役員 役員 経理部長 営業 担当部長

※　（う　ち　非 課 税　対　象）

（う　ち　1　0　％　対　象）

担当者

 22,978

 18,460

消　費　税  22,978

 248,235

合　　　　　計（税込）

消　費　税　額（合計）

小　　　　　計（税抜）

重量税

印紙税 非  450

非  16,000

5/20 車検整備  192,300

産廃税 非 0.9  405

1.5  22,500プラスチック

5/12 軽油

ガソリン 47  8,225

50  6,750

工種 金　　額

135.0

フリガナ

種別

口座番号

口座名義 ㈱○○産業

カ）マルマルサンギョウ

主　任　査　定　欄

日付 項目名 税率 数量 金　　額

 2７１,2１３ 代表取締役　　西郷　隆盛

FAX： 099-227-9900

支店名

0003567

普通

鹿児島

谷山

年 ８ 月 ２０ 日

1236540987123株式会社岩田組 御中 登録番号： T

（提出用） 請 求 書

工事コード
銀行名

4. 経費

単価

請　　求　　明　　細　　内　　訳

450.0

15,000.0

175.0

32.1

請求日：

稟議番号
契約金額 振　　込　　先

２０２３

※必ず記入してください
（登録ない場合は、登録なしと入力してください）

1. 材料費 2. 外注費 3. 労務費

現場名 (仮称)○○マンション新築工事

軽油税 非 50  1,605

5/15

〒

住所：

8900053下記の通り御請求致します。

鹿児島市新栄町8-56

支払条件： 現金 ％ 手形 ％ TEL： 099-225-8899

氏名：
株式会社○○産業

御請求金額(税込)

会
社
印

非課税率対象には
非マークを付けて下さい。

必ず押印してください。

非課税用


