
（検 収 調 書） 山形市水道事業会計

令和 年度　山形市公共下水道事業会計

下記の金額を請求します。

令和 年 月 日

山形市上下水道事業管理者 〈請求者〉 ☑ インボイス登録済み　□ インボイス未登録

登録番号　

住所   山形市○○町○丁目○番○号　○○ビル

フリガナ ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ△△△ｼｬ　 ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ　○○○○○

氏名                                                        株式会社　△△△社　代表取締役　○○○○○

（電話番号　023 -647 - **** ）

発行責任者　部署・職氏名 山形営業所長　水道　花子

（電話番号　023 - 641 - **** ）

本件担当者　部署・職氏名 総務課　経理担当　水道　太郎

請求の内訳 （電話番号　023 - 641 - **** ）

銀行 店

領 収 済 証
上記の金額を領収しました。

住所   
領収日
令和　　　年　　　月　　　　日

請求金額
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氏名                                                        
山形市上下水道企業出納員
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　　１.　普　　通
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↑軽減税率対象品目は、名称欄に「※軽減税率適
用」とわかるように記入してください。

小　　計（税　抜）

消費税及び地方消費税

合計

24 122 146

324 1347 1671

８％対象分（①） １０％対象分（②） 合計（①＋②）

300

円

□□　※軽減税率適用 ３ 本

△△ 50

○○ 10 個 110
円

1100

枚 125

300

2.5

100

0 0

名　称 、規　格 数 量 単 位 単  価 金　額（税　抜） 備   考

0 0 0 - 0 0T 0 - 0 0 0 0 - 0

支払指定日

--

￥ 6 7

○

支出の表示 物品一般　・ 工事　・ 資金前渡　・ 前払　・ 預り金

水道事業会計 公共下水道事業会計

請　求　書
負担№

○

○ ○

収入

印紙
印

記入例
どちらかに☑をし、インボイス制度

対応済みの事業所様の場合、下

に登録番号を記入してください。

インボイス未登録の場合、登録番

号は記入不要です。

※押印を省略する場合、記入必須

発行責任者とは

代表取締役等の社内において権限の

ある者、又は支店長、営業所長、部長

等の権限の委任を受けた役職員

※押印を省略する場合、記入必須

本件担当者とは

本件に関する事務を担当する者

（発行責任者と同一人でも可）

カナ名義は省略可

※初めて山形市上下水道部

に請求する場合は必ず記載

口座番号は右詰めで

記入

黄色で網掛けした部分は、訂正できません。


