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※色掛け欄以外を記入して必ず捺印のうえ、1枚ご提出ください
合 計

備考工事名又は納品先

請求日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

請求金額（税抜） 消費税額（10％） 請求金額（税込） 支払査定額（税込）

インボイス未登録　　・　　免税事業者

工種

都北産業株式会社
取引先コード

総　括　請　求　書

登録番号Ｔ-

工事NO

手現


