
年

〒 －

当座 普通 ）

振

込

口

座

金 融 機 関 名

店 舗 名 等

口 座 番 号

※　用紙のサイズは、日本産業規格Ａ４としてください。

税　率 8%

小 計

税 額

請 求 金 額

※　ゆうちょ銀行の場合は、振込用の店名・預金種目・口座番号を記入してください。

非課税

※　原則として、請求者名義の口座を記入してください。

（ﾌﾘｶﾞ ﾅ）

（漢字等）

その他 （預 金 種 目

口 座 名 義

住 所

商号又は名称

代 表 者 氏 名

請 求 金 額

（ 請 求 内 訳 の と お り ）

請 求 内 訳

次のとおり請求します。支払金は振込口座にお振込みください。

品　 　名 金　額数量

請

　
求

　
者

納品等月日

￥

請　求　書

※1円未満切捨て

日

※ 請求内訳の欄が不足する場合は、別紙を付けてください。

担当課・署・所

請 求 番 号

令和 月

（宛先）京都中部広域消防組合管理者

単 価

請 求 日

10% 内税

備　考

㊞



別　紙

※　用紙のサイズは、日本産業規格Ａ４としてください。

請 求 内 訳
納品等月日 品　　　名 金　額

請
求
者

商号又は名称

代 表 者 氏 名 ㊞

数量 備　考単　価

別 紙 小 計

請　求　内　訳　書


