
令和　 　年 　　月　 　日

大野城市長　様 請求者

住所

下記金額を請求します。 氏名 印

免税事業者　　・　　適格請求書発行事業者　 登録番号 T

単位 数量 単　価

金融機関名 店　　　名

種　　　目 口座番号

検収者印

令和　 　年 　　月 　　日

摘 要

請　求　書　（上・下水道事業会計）

明

細

品　　　　名 金　　　　　額

消　費　税　（　　　　　　％）

請 求 金 額 

振

込

口

座

フリ
ガナ

口座
名義


