〒
　　　　　　　　　　　　　　　　御中
平成　　年　　月　　日

御　請　求　書

〒101東京都千代田区夕陽丘９－９－９
　　　　××ビル４Ｆ
株式会社×　　　×　　　×　　　×
TEL:03-3###-2###  FAX:03-3###-8###
請求NO
御請求合計額

＊＊＊＊
￥

商　　品　　名
数量
単　　価
金　　　額














































【備考】

税抜合計




消費税額




御請求額


【振込口座】××銀行　××支店　普通預金　９８７６５４３
　　　　　　口座名義　株式会社　×　×　×
