
項

目

節

消 費 税 額 及 び 地 方 消 費 税 額

請　 求 　書

印
紙

社名,店名

支 払 時 間 ：

貴社届出の金融機関に振り込みいたします。

毎月　5日 15日 25日（該当日が銀行の営業日でない場合は次の営業日とする）

午前１０時から午後３時まで

電話番号

支 払 方 法 ：

支 払 日 ：

社
　
印

代表

代表者名 者印

上記の金額領収いたしました。

（あて先）　新潟市水道局企業出納員

住 所

上記のとおり請求いたします。

（あて先）　新潟市水道事業管理者

住 所

平成

電話番号

社
　
印

月

社名,店名

代表者名

月

金　　　　　額

契約年月日 履行年月日 平成

金額

※ 太線内のみ，もれなく記入して下さい。

品名，件名又は工事番号，工事名 数　量 単　　価

支
出
科
目

請　求　金　額請求No.

支払No.

契約番号
審
　
　
査

課
　
 

長

補
　
　
佐

円

月 日 年平成 年

月 日

年

代表
者印

平成 年

係
 
 

長

係

日

日


