
参考様式（契約対象用）

円

円 円

円 円

円

円

上記のとおり請求します。

年 月 日

燕　市　長　　様

発行責任者

担　当　者

発行責任者及び担当者

役　職 氏　名 電　話　連　絡　先

登 録 番 号

住 所

商 号

精 算 払 請 求 書

金融機関名

預金種別

工 事 （ 委 託 ） 場 所

請 求 金 額
（金額は頭部に￥をつけてください）

工 事 （ 委 託 ） 番 号

③ 部 分 払 受 領 済 額 円(税込)

引 渡 年 月 日 検査合格通知書の通知日

内　　　訳

　 ① 契　約　金　額

振
込
先

１　普通　　２　当座　　３　その他（　　　　　）

口座番号

フリガナ

口座名義人

円(税込)

今 回 請 求 額
① － ② － ③

円(税込)

② 前 金 払 受 領 済 額

消費税額

①－③

引渡を受けた対象物の消費税額等
（10%）
（10%）

 消費税対象額
 消費税額

代 表 者 氏 名

工 事 （ 委 託 ） 名

消費税額

円

消費税対象額

消費税対象額



参考様式（契約対象用）

円

￥ 5 6 0 0 0 0 0

円 円

円 円

円

円

上記のとおり請求します。

7 年 〇 月 〇 日

燕　市　長　　様

押印に代わり、記入が必要です。
・発行責任者は、請求書を発行するにあたり責任を有する方を記入してください。
（必ずしも代表取締役である必要はありません。）
・担当者は、本取引に係る事務担当者としてください。
・発行責任者と担当者は同一人でも結構です。（同一の場合は同上と記載してください。）
・確認のため、記載された連絡先に連絡をさせていただく場合があります。

発行責任者
担　当　者

発行責任者及び担当者
役　職 氏　名 電　話　連　絡　先

本店・支店名まで記載

該当する番号を〇で囲む　※その他の場合は預金種別を記載

右詰めで記載

①－③により求められた消費税対象額（税抜価格）及び消費税額を記載

請求金額（税込）を記載
※今回請求額①－②－③（税込）欄と一致

契約書の契約金額・消費税額を記載
※消費税対象額の欄は税抜価格を記載

今回請求金額を税込で記載　※「請求金額」と一致

契約書の工事（委託）番号・工事（委託）名・工事（委託）場所を記載

前払いの受領があった場合は、受領済額を記載

検査合格通知書の通知日以降の日付で記載

適格請求書発行事業者の登録番号、住所、商号又は名称、代表者氏名
※下記の発行責任者及び担当者を記入しない場合は、従来どおり代表者印の押印が必要です。

　 ① 契　約　金　額 11,000,000 円(税込)

③ 部 分 払 受 領 済 額 1,000,000 円(税込)

消費税対象額 10,000,000 消費税額 1,000,000

② 前 金 払 受 領 済 額 4,400,000 円

消費税対象額

精 算 払 請 求 書

請 求 金 額
（金額は頭部に￥をつけてください）

工 事 （ 委 託 ） 番 号 流下単工第7-○号

工 事 （ 委 託 ） 場 所 燕市　〇〇　地内

引 渡 年 月 日 検査合格通知書の通知日

内　　　訳

工 事 （ 委 託 ） 名 公共下水道汚水管（〇〇第１処理分区№〇〇他）布設工事

消費税額

今 回 請 求 額
① － ② － ③

5,600,000 円(税込)

フリガナ カ）マルマルマルマルマルマル

5

口座名義人 ㈱〇〇〇〇〇〇

口座番号 1 2 3 4

代 表 者 氏 名 代表取締役　〇〇〇〇

令和

登 録 番 号 Ｔ１２３４５６７８９０１２３

住 所 燕市吉田西太田１９３４番地

商 号 ㈱〇〇〇〇〇〇

振
込
先

金融機関名 〇〇銀行　〇〇支店

預金種別

部分払いの受領があった場合は、受領済額を記載

引渡を受けた対象物の消費税額等

①－③
消費税対象額 （10%） 10,000,000

消費税額ああ （10%） 1,000,000

１　普通　　２　当座　　３　その他（　　　　　）

6 7

部分払受領済額に消費税が含まれている場合は、

消費税対象額と消費税額の欄に記載が必要

契約対象：記載例

前払金受領済額には消費税は含まれていません。


