
請求No

発行日

〒951-8101

新潟市中央区西船見町5932-445

様 〒

TEL ： FAX ：

下記のとおりご請求いたします。

銀行 支店

：

課長補佐 係長 係

検収 ㊞　 支払日

事業 命令日 出
納
審
査

課長

登録番号 T2110005000429

公益財団法人新潟市海洋河川文化財団

代表理事　理事長

請　求　書
2023年10月01日

950-0000

新潟県新潟市中央区本町00番地0

000-000-0000 000-000-0000

●●●株式会社

代表取締役社長 ●●　●●

担当部署 ○○部○○課

担当者 ○○　○○

合 計 6,950 円
振込銀行

種別 普通 口座番号

お支払期限 2023年03月31日 ﾌﾘｶﾞﾅ

口座名義

日付 品目 数量 単価 金額 備考

10/1 活イワナ
10 尾

税別(10%)

3,000300

250

10/1 送料
1 個

税込(10%)

950950

10/1 食用イワナ
10 個

税別(8%)

2,500

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

備考 10% 税別 対象額 3,000 消費税等 300

軽8% 税別 対象額 2,500 消費税等 200

10% 税込 対象額 950 内消費税等 86

軽8% 税込 対象額 0 内消費税等 0

10% 計 対象額 4,250 内消費税等 386

軽8% 計 対象額 2,700 内消費税等 200

非課税 計 対象額 0 ―

代表者印
１

⾒本



請求No

発行日

〒951-8101

新潟市中央区西船見町5932-445

様

電話

下記のとおりご請求いたします。

銀行 支店

：

軽8% 計 対象額 内消費税等

非課税 計 対象額 ―

軽8% 税込 対象額 内消費税等

10% 計 対象額 内消費税等

消費税等

10% 税込 対象額 内消費税等

備考 10% 税別 対象額 消費税等

軽8% 税別 対象額

備考

口座名義

日付 品目 数量 単価 金額

種別 普通 口座番号

お支払期限 ﾌﾘｶﾞﾅ

担当部署

担当者

合 計 円
振込銀行

代表理事　理事長 〒

住所

FAX

登録番号

公益財団法人新潟市海洋河川文化財団

請　求　書

課長補佐 係長 係

検収 ㊞　 支払日

事業 命令日 出
納
審
査

課長

代表者印
１
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