
・

請　求　書　受　理　日

令 和 ・ ・

請　　　　求　　　　書

令 和 元 年 度

検　　　　　　　　　　　　　　　　　　　収

係 係    長 課長補佐 課    長

令 和 ・ ・

4

債 権 者 番 号
金 　 額

拾 億 千 百 拾

0

万 千 百 拾 円

新聞購読料（令和元年10月～12月分）

￥ 1 1 3

内 容

うえの金額を請求します

高知市上下水道事業管理者　様

令　和 2 ・ 1 ・ 6

住　所 高知市桟橋通１丁目１－１

株式会社高知
代表取締役　高知　太郎氏　名 印

うえの金額をうけとりました

高知市企業出納員　様

令　和

氏　名 印

（注）

・

　1.太線の中を記入してください。

　2.債権者口座振替登録による支払いを指定する場合には，必ず債権者番号を記入してください。

  3.内容欄は請求内容を具体的に記入してください。

印

債権者用

１年目は令和「元」年度と記載し
てください。

太線の中は債権者記載箇所となります。
訂正には債権者の代表者印が必要となります。

首標金額は債権者の訂正印でも訂正不可です。

債権者口座振替登録による支払いを指定
する場合には，必ず債権者番号を記入し
てください。



※は軽減税率対象品目

内 訳

品 名 等 （ 形 質 ・ 寸 法 ） 数 量 単 位 単 価 金 額

令和元年10月～12月分　※ 3 月分
円 円

3,500 10,500

消費税及び地方消費税（ 8%）　※ 840

計 11,340

11,340 8％対象

上下水道局
検算確認欄

10％対象

債権者用

内訳については，必要事項の記載があれば，債権者様式の請求書の添
付でも可とします。その場合は，表面の太線内に記載・押印し，左側長辺
に貼付・割印してください。

軽減税率対象のものには，品
名等の後ろに「※」を記載して
ください。
それ以外（経過措置等）につ
いては必要ありません。

軽減税率対象のものがある場
合には，こちらにも「※」を記載
してください。
それ以外（経過措置等）につい
ては必要ありません。

消費税等については，こちらの「金
額」欄にのみ記載してください。「単
価」欄への記載は不要です。


