
款 項 目 節

年 月 日

宗像地区事務組合　組合長 宛

印

下記のとおり、請求します。

記

（消費税率10％）

（ ）

検査年月日

　上記請求内容が相違ないことを認める。

検査員 印

（　　　　　）

１．普通

２．当座

支店
支所

出張所

銀行
組合
金庫

預金種目
(○で囲む)

口座
番号

完成検査調書決裁日

\

インボイス
登録番号

受注者

内消費税及び
地方消費税額

１． 契約年月日

会計

　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

号

\

工 事 名

既 請 求 金 額 \

３． 工 事 場 所

４． 請 求 金 額

名　義

完成（部分）払請求書（　回）

住　所

氏　名

年度 起工

２．

ＴＥＬ

今 回 請 求 金 額

請 負 金 額 \

指
定
振
込
先

金　　融　　機　　関　　名

請 求 金 額 累 計 \

ﾌﾘｶﾞﾅ


