	受理日付印
	請求書

茨城県公営企業管理者企業局長　稲見　真二　殿

	
	請求者
	郵便番号
	　

	
	
	住所
	　

　

	
	
	氏名
(法人名及び代表者名)
	

	請求年月日

・　　・
	
	
	

	
	
	電話番号
	　

	
	
	登録番号
	　Ｔ

	
	右の金額を
 請求します。
	請求金額
	百


	十


	万


	千


	百


	十


	円



	
	物品代金

	品名
	規格
	単位
	数量
	単価
	税　抜　金　額

	　
	　
	　
	　
	円
	円

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合計
	税抜金額
	消費税額

	１０％対象
	円　
	円　

	軽減８％対象
	円　
	円　

	請求金の内訳(物品代金以外のものを請求するときにご使用下さい。)



	受領の方法(該当の□にレ印をしてください。)

□直接払(□小切手　　□現金)

□隔地払

□口座振替払　　　　　　　銀行　　　　　　　店

　預金種目(1普通　　2当座　　3その他(　　　　))

　口座番号

　口座名義(片仮名書きにしてください。)


　備考　この様式は、適宜修正して使用することができます。
