
℡

№

固定 臨時
見積№ 営業経理確認

金額

種目/口座 請求金額

弊社記入欄

口座名義 非課税 対象 ‐

銀行名 支店名 8% 対象

＊…軽減税率対象

小計 消費税額

振込指定銀行 10% 対象

月 日 税抜金額 摘要項目 数量 単価 消費税率

電話番号 印
物件名 担当者名

月分）
社名

合計請求金額
住所

請 求 書 （ 正 ）
株式会社大阪ダイケンビルサービス 御中 会社コード

登録番号 Ｔ
（



℡

№

固定 臨時
見積№ 営業経理確認

金額

種目/口座 請求金額

弊社記入欄

口座名義 非課税 対象 ‐

銀行名 支店名 8% 対象

＊…軽減税率対象

小計 消費税額

振込指定銀行 10% 対象

税抜金額 摘要月 日 項目 数量 単価 消費税率

社名

合計請求金額
住所

電話番号 印
物件名 担当者名

請 求 書 （ 副 ）
株式会社大阪ダイケンビルサービス 御中 会社コード

登録番号 Ｔ
（ 月分）



℡

№

金額
固定 臨時

見積№ 営業経理確認

種目/口座 請求金額

弊社記入欄

口座名義 非課税 対象 ‐

銀行名 支店名 8% 対象

＊…軽減税率対象

小計 消費税額

振込指定銀行 10% 対象

税抜金額 摘要月 日 項目 数量 単価 消費税率

社名

合計請求金額
住所

電話番号 印
物件名 担当者名

請 求 書 （ 控 ）
株式会社大阪ダイケンビルサービス 御中 会社コード

登録番号 Ｔ
（ 月分）


