
様式 3

請 求 者
Ｔ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3

備考

請求書受理日

請　　　求　　　書

十億 百万 千 円

￥ 1 0 9 0 0 0 0

 ただし、 令和●年度　　●●●●●事業として

（消費税相当額の明細については裏面のとおり）

　上記の金額を請求します。

令和5年10月10日

　南丹市長       西村　良平 様

【インボイス登録番号】※登録がある場合のみ

  　　　（〒622-8651）

住　所    京都府南丹市●●●●                         

氏　名   　               　●●●●株式会社
　　　　　　　　　　　　　　　代表取締役●●●●　   

金融機関名   　●●●●銀行

本店または支店名   　●●●●支店

預金種別
（どちらかに〇を付ける）

普　通　・　当　座

口座番号 8 7 6 5 4 3 2 1

フ リ ガ ナ ●●●●カブシキガイシャ　　ダイヒョウトリシマリヤク●●●●

氏名または名称 ●●●●株式会社　代表取締役●●●●

1.金額は、アラビア数字を用い、頭書には￥を付すること。

2.請求書の表示金額は、訂正しないこと。

3.この様式は例示であり、この様式によらない請求書でも請求要件が具備されていれば有効とする。

請求書番号 123 - 456

金　額

振　
　

込　
　

先

口座名義

印印

 ↓ 請求書番号（任意）管理上できるだけ記載を

↓ インボイス登録のある場合は番号を
 （Tで始まる13桁） 
  登録なければ記載不要

インボイス登録業者でない場合、
消費税相当額の明細は不要     →

請求者の発行する請求書でも可。（請求要件
が具備されていれば有効）



※インボイス登録がない場合、以下の項目は記載不要です。

取引年月日

令和5年10月1日

令和5年10月1日

取引年月日

令和5年10月1日

令和5年10月1日

【裏面】

消費税相当額の明細

（円）

1,000,000 ①（税抜）

90,000 ②（消費税相当額）

1,090,000 ③（計）

【１０％対象品目】 （円）

件名・品名等 数量 単価 金額

●● 50 5,000 250,000 

●● 25 10,000 250,000 

10％対象　税抜合計 500,000

消費税及び地方消費税相当額 50,000

【８％対象品目（軽減税率対象品目）】 （円）

件名・品名等 数量 単価 金額

●● 10 25,000 250,000 

●● 10 25,000 250,000 

８％対象　税抜合計 500,000

消費税及び地方消費税相当額 40,000

請求額

内
訳

内
訳

インボイス登録業者でない場合、
【裏面】消費税相当額の明細は作成不要

※裏面は、インボイス登録業者
でない場合作成不要


