
　　　

登録番号

市処理欄

上記の金額を請求します。 住所

十 億 千

請　　　求　　　書

玉名市長　様
令和　５年　１０月　２７日

請求金額 1

商号

請求番号 1234567 氏名

箱 100,000

請 求 内 訳 ※「軽」欄に、軽減税率を適用する場合は「＊印」、非課税を適用する場合は「非」

№ 日付 品　　　　名 単　価 数量 単位

市ごみ袋 250

金　　額

1 10/27 Ａ４用紙 2,500 40

4 袋 1,000

3 10/27 ○○弁当 500 20

2 10/27

個 10,000

4

5

6

＊

7

8

9

10

軽規格等

平袋　大 非

摘要

小　計
(税込)10％対象 100,000

(税込)８％対象 10,000

消費税額
10％対象 9,091

８％対象 741

非課税 1,000

合　　計 111,000

口
座
振
込
先

金融機関名 玉名銀行 支店名 市役所支店 預金種別 普通・当座・(　 　　)

口座名義
(カタカナ記入)

検 収 　　　年　　　　月　　　　日　　　㊞　　　㊞

カ）タマナシヤクショ 口座番号 0 1 2 3 4 5 6

備品台帳
記入

主管課 会計課
契 約 　　年　　　　月　　　　日　　  　　㊞　

0 0

百 十 万 千 百 十

￥ 1 1 0

熊本県玉名市岩崎○○○番地

株式会社　玉名市役所

代表取締役　玉名　太郎

T1234567891234

一

軽減税率が適用される場
合は「＊」を記入。

小計の割り返しにより消費税を計算。
（端数処理は、切り捨て・切り上げ・四捨五
入のいずれも可）

通帳に記載されたカナを必ず記入

非課税を適用する場合は
「非」を記入。

首票金額の頭初に「￥」を入れる

印


