請求書
〒ooo-oooo
都道府県oo市区町村oo o-o-o
株式会社○○○○　御中
〒xxx-xxxx　都道府県xx市区町村xx x-x-x

ＸＸＸＸ株式会社

TEL xxx-xxx-xxxx / FAX xxx-xxx-xxxx
担当者 ： ＸＸ　ＸＸ

	
	
	


	商品名
	数量
	単位
	単価
	金額
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	合　計
	
	


	代金のお支払いは下記の口座までお願い申し上げます。尚、振込手数料は御社でご負担願います。
　　○○銀行　○○支店　普通口座　○○○○○○○



請求日 ：


伝票№ ：








