
No.

請求日 20△△/◇/□

登録番号：T1234567

株式会社××

件名

支払期限 東京都×××

TEL : 00-0000-0000

下記のとおり、お振込いたします。

数量 単位 単価 税率 金額

1 式 500,000 10% 500,000

1 式 200,000 10% 200,000

式

式

式

式

式

式

式

式

式

式

式

※は軽減税率対象 700,000

税率別内訳 税抜金額 消費税額 70,000

10%対象 700,000 70,000 770,000

軽減8%対象 0 0

0%対象 0 0

送付後一定期間内にご連絡がない場合、確認済みといたします

消費税

合計

備考

小計

仕入

摘要

支払通知書

㈱○○○○ 御中

合計 770,000 円 (税込)

仕入

振込先


