〈インボイス制度対応〉
委託代金請求書
令和　　　年　　月　　日　　
岡山県赤磐市長　　　　様
　　　　　　　　　　　受託者　   住所   

氏名　　　　　　　　　　　印　
登録番号　　　　　　　　　　　　
　下記委託代金を支払っていただきたいので、完了検査済証を添えて、請求します。
	請求額
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	円

	委託金額（10％対象）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円

	消 費 税（10％対象）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円

	出来高価格
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	円

	受領済金額
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	円　　年　月　日受領済

	〃
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	円　　年　月　日受領済

	〃
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円　　年　月　日受領済


　ただし、　　令和　　　年　　月　　日契約締結
　　　　　　　令和　　　年　　月　　日検査引渡

　赤磐市　　　　　　地内　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委託業務
　なお、委託業務代金の振込を下記にお願いします。(市に届出の口座の場合は記入の必要ありません。)
	金融機関名
	　　　　銀行　　支店
　　　　信用金庫
　　　　農協　　支所
	ふりがな
	　

	
	
	口座名義人
	　

	預金種別
	普通・当座
	口座番号
	　


