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※軽減税率(8%)対象項目は、摘要欄で「*軽」を、非課税対象は「*非」選択してください.

10％対象

軽減
８％対象

非課税
対象

請求金額

税率別内訳 消費税額

20,000200,000

18,000 1,440

―2,000

241,440220,000 21,440

請 求 書 （ 正 ）

種目/口座 普通

業 務 稟 議

適格請求書発行
事業者登録番号 0000000000000

℡〇〇　△△ 087-0000-0001

金 額単 価 摘 要

18,000

2,000

200,000

金 額

株式会社 四国ダイケン  御中

物件名 ダイケンビル

ダイケンビル清掃作業費

10 月分）2023年11月1日

¥241,440合計請求金額

数量

087-0000-0000（代表）

代表取締役　〇〇　××

口座名義

（カナ）

〇×銀行銀 行 名 支店名

振込指定銀行

マルマルマルマルカブシキカイシャ

○○○○株式会社

△△支店

合計

日

15

消防点検シール

ダイケンビル 飲料水納品

単位

1.0 式

1.0 式

1.0 式

31

項 目

高松市○○町××番地△号

担当者名

臨 時

固 定

＊軽

＊非

○○○○株式会社

30

￥

番 号

枚枚 数 確 認 印

12345678

￥

￥

合 計

印

見 本

印

請求書発行日をご記入下さい。

軽減税率(8％)対象項目の場合プルダウンにて
”＊軽”を、非課税の場合は”＊非”を選んでください。
それぞれ自動で集計されます

点線以下の記入は必要ありません。

適格請求書発行事業者13桁の登録番号を記載願いま
す。未登録であれば空欄で結構です

請求書（正・副）それぞれ押印願います

１物件につき1枚としてください。



月

10

10

10 30 消防点検シール 100 2,000 ＊非20 枚

５F納品分 3,600 3,600 ＊軽1 式

４F納品分 3,600 3,600 ＊軽

３F納品分 3,600 3,600 ＊軽式

1 式

15 ダイケンビル 飲料水納品

２F納品分 3,600

＊軽

10％小計 200,000

５F日常 30,000

ダイケンビル定期清掃 50,000

3,600 ＊軽

１F納品分 3,600 3,600

１F日常 30,000

４F日常 30,000

３F日常 30,000

非課税 2,000

No.1

請 求 明 細 書 （ 正 ）

30 ダイケンビル日常清掃

日 項 目 数 量 単 価 金 額 摘 要

２F日常 30,000

８％小計 18,000

※軽減税率(8%)対象項目は、摘要欄で「*軽」を、非課税対象は「*非」選択してください.

1 式

1 式

1 式

1 式

1 式

1 式

1 箱

1 箱

1

軽減税率(8％)対象項目の場合プルダウンにて
”＊軽”を、非課税の場合は”＊非”を選んでください。
それぞれ自動で集計されます


