
 
※ 企業会計用（病院事業会計、水道事業会計、下水道事業会計、渡船事業会計） 

 

 

請 求 書 

 

  年  月  日 

（宛先）西尾市長 

 

受注者 住 所 

(所在地) 

氏  名                 

名 称 及 び 

代表者氏名 

 

T              

                   

 

  億 千 百 十 万 千 百 十 円 

金   
 

       

          うち取引に係る消費税の額（10％）￥         

 

ただし、下記工事の契約代金として。 
 

 

記 

 

工 事 名 
 

路 線 等 の 名 称  

工 事 場 所  

契 約 金 額  金         円 

契 約 締 結 年 月 日      年  月  日 

取 引 年 月 日 

（検査年月日又は引渡年月日） 
    年  月  日 

受 領 済 額 内 訳 前払金 金        円 

※受領済額内訳については、前払金を受領していない場合は記入しなくてもよい。 

登録番号 

□【免税事業者】 

適格請求書発行事業者の 

税込金額を記載してください。 

税率（10％）と、税額が追加されました。 

税抜表示は不要です。 

番号記載欄が追加されました。 

適格請求書発行事業者様は、 

番号を記載してください。 

※免税事業者様は、□にレ点 

を付けてください。 

「課税資産の譲渡等を行った年月日（取引年

月日）」が追加されました。 

※完成日（完了日）や請求日ではありません。 

検査日又は引渡日になりますので、ご注意く

ださい。 

※部分請求の際は、部分完了の検査日です。

（検査結果通知書が発行される場合は、検査

結果通知書の通知日、検査結果通知書が発行

されない場合は、検査職員又は履行確認者の

指示によります。） 


