
単位 数量 単価

①

②

③

④

⑤

⑥

上記の通り請求いたします。

　　仙台市ガス事業管理者 様

（注）

１．

２．

適格請求書発行事業者登録番号

＝消費税相当額(円未満の端数は切捨て)

３． 課税内容をよく調査すること。

４．
口　座　振　込 ２． 銀 行 名 銀行　　　　　　　　支店　　

３． 口 座 番 号  当座，普通　№

備　　考 支払済印

は無効です。

税等相当額欄に記入して下さい。

請求額の金額及び請求日の訂正

（ フ リ ガ ナ ）

口 座 名 義

審査担当課長 審査担当係長 審査担当係員

  消  費  税  等  相  当  額（８％対象）  （③×税率）

  課  税  対  象  外  の  額               （ 小　計 ） 検　査　調　書 支払伝票番号

 ①+②+③+④+⑤

   請         求        額　　※先頭に￥を記入してください。

検収月日及び検査顛末 検 査 員

住　所

氏　名

　支払方法

  課    税    対    象    額（10％対象）   （ 小  計 ）

令和　　　年　　　月　　　日

１．

請求額×｛税率÷(100+税率)｝

税抜き方法

消費税等相当額が明記されていな

い場合には税額を抜き出して消費

財務課長

令和　　　年度　　ガス事業会計

金　　　　額

財務係長 支払係員

項

原価区分節

支出予算・科目

款

目

支　　払　　決　　裁

請　　　　求　　　　書

内　　　　　　訳

番　　　　　　号

品　（件）　名

  消  費  税  等  相  当  額（10％対象）  （①×税率）

  課    税    対    象    額（８％対象）   （ 小  計 ）

契約
番号


	請求書（表面）

