
 
 

請  求  書 

 

令 和 〇 年 〇 月 〇 日  

 

 熊本県会計事務所長 様 

 

                       〒862-0000 

                      熊本市東区〇〇二丁目２番２号 

有限会社 会計防災 

                      代表取締役 △△ △△   

 

 毎度格別のお引き立てを賜り、誠に有難うございます。 

 下記のとおり請求致しますので、どうぞよろしくお願い 

申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書類発行責任者  電話番号  

担    当    者  電話番号  

 

 

書類の提出方法 紙・電子メール・ファクシミリ 

請 求 金 額        \150，000 

品名・仕様          本体価格（円） 消費税等（円） 税込（円） 

熊本県〇〇〇〇〇業務            136,364    13,636   150,000 

 ・△△△△△△ 

 ・□□□□□□ 

 

 

 

 

 

 

 

小 計            133,364    13,636   150,000 

請 求 金 額 合 計             150,000 

〔お振込先〕 

〇〇銀行 ××支店 

口座種別 普通 口座番号 0000000 

口座名義 ﾕ)ｶｲｹｲﾎﾞｳｻｲ 

押印省略の

場合には、 

必ず記載し

てください。 

記載例３ 


