　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　No．
	請　  求 　 書
　　　　豊橋市長　長　坂　　尚　登　様　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　登録番号　T
住　　所

　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人の場合は、名称及び代表者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話　　　局　　　　　　　　番）
下記のとおり請求します。
記
１．請求金額
　　　
金　額
億　　
千
百
十
万
千
百
十
円
内　　　　　　訳
月
日
品　　 名

軽減税率
（※）
形 質

数 量

単 価

金額（税抜）
　　　　　　　（※）軽減税率対象のものは〇を記入
適用税率

合計額（税抜）
消費税額

８％対象
１０％対象
２．請求年月日　　令和　　年　　月　　日
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