
※太線内ご記入の上、捺印をお願い致します。＊は必須項目になります

合計 ¥198,000

20○○/〇/〇 〇〇〇〇〇〇 ¥600 330 ¥198,000

＊作品名 ＫＫＫＫＫＫＫＫＫ１ＫＫＫＫＫＫＫＫＫ２

刊行日 内容 単価 数量 合計

名義人名(カタカナ)
登録番号 なし

※適格請求書発行事業者である場合は必ず登録番号のご記入をお願いします

＊合計請求金額 ¥198,000

＊TEL 00-0000-0000
預金種目 口座番号

普通
E-mail ●●●●＠××.co.jp当座

＊振込先

銀行 本店

信託銀行 支店

信用金庫 出張所

＊請求者 株式会社○○○○○○

＊住所

〒 000-0000

東京都●●区000-00

請　求　書　見　本　③

※【適格請求書発行事業者】に未登録の【法人様】の請求書例 ＊請求日 20〇〇 年 ○ 月 ○ 日

押印は振込先名でお願い致します。

作品名をご記入ください。

印

本店・支店・出張所か選択してください。

銀行・信託銀行・信用銀行か選択してください。


