
請求日

福岡県企業管理者 殿

（記名押印又は署名）

インボイスに登録している → 番号記入

インボイスに登録していない → 記入不要

登録番号

￥

請　求　書

請求金額

ただし

非課税対象 ８％対象 １０％対象

合計

住所

氏名
（代表者名）

金額（消費税抜）

消費税額 -


