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総 括 請 求 書 請求日 西暦

株式会社 東洋スタビ

御中 合計請求金額 ¥0

会社名

代表者

ＴＥＬ

①

当月請求枚数 0

業者コード

住　所

部署名 工　事　名 請求金額（税込）

¥0小 計

色付箇所へ入力してください

請求日：入力方法 yyyy/mm/dd

※毎月末日

自動入力されます

※

請求書１枚に対して１行

請求金額（税込）は、請求書右上金額と同額金額

工事名は、工事現場でない場合は空欄（請求内容のわかる項目を入力して頂

いても結構です）

総括請求書には、当月請求分を請求書の枚数分すべて記入してください

請求書が１枚の場合でも提出をお願いします

支払漏れ等防止の為、ご協力の程よろしくお願い致します

総括請求書は、どちらの部署宛てでも構いませんので

請求書に同封してご送付ください
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総 括 請 求 書 請求日 西暦 2024年7月31日

株式会社 東洋スタビ

御中 合計請求金額 ¥8,314,236

会社名 ○○○建設株式会社
代表者 代表取締役社長　○○　○○
ＴＥＬ ○○○-○○○-○○○○

①

当月請求枚数 10

業者コード ○○○○

住　所

123-4567

○○県○○○市○○○123-4

機械課 重機部品 3,300,000

機械課 STB○○-○○　整備 220,000

部署名 工　事　名 請求金額（税込）

管理課 事務用品一式 16,500

岐阜営業所 ○○市内地盤改良工事 1,650,000

岐阜営業所 (仮称)○○倉庫 新築工事 935,000

設計試験課 六価クロム試験　中部 110,000

設計試験課 六価クロム試験　関東 55,000

埼玉東営業所 R5○○川第二調節池土砂改良他工事 1,045,000

岐阜営業所 ○○様邸　新築工事 550,000

愛知営業所 国道○○号線　道路改良工事 432,736

¥8,314,236小 計



西暦

株式会社 東洋スタビ　御中

※免税事業者は"１"を記入
〒 ※ ゴム印可

Ｔ

印 種別 №

軽減 単位 税率

立替

合計 0

10 ・ 8 ・ 非

10 ・ 8 ・ 非

10 ・ 8 ・ 非

10 ・ 8 ・ 非

8％対象 非課税対象

10 ・ 8 ・ 非

¥0

¥0

10 ・ 8 ・ 非

0

コ ー ド 勘 定 科 目 名 金 額 税 率 摘 要

合計

¥0

¥0

¥0

¥0

¥0

¥0

¥0

¥0

0

税抜金額

消費税

税込金額

税 抜 金 額 合 計

10%対象

¥0

¥0

0

0

0

0

0

0

0

0

月日 品名・工事内容 数量 単価 金額（税抜）

0

代表者

ＴＥＬ 口座名義(ｶﾅ)

工事番号 部署名

登録番号

業者コード

会社名

工事名

住　所

請 求 書 請求日

請求金額 ¥0

口座番号
振込先

査定金額

消費税額

振込銀行

支店名

明細行は10行あります。 ここに書き切れる場合、内訳書は不要です

書き切れない場合は内訳別紙とし、税率ごとに一式表記でお願いします

自動入力されます

工事現場の請求は、工事名・部署名を必ず記入して下さい

工事以外への請求については、工事番号・工事名は空欄

部署名に営業所名もしくは部署名（担当者名も可）を記入してください

金額欄はカーソルを合わせるとリストより「金額（税抜）・金額（税込）」の選

択ができます

計算式が入っていますが、直接入力をされる場合は整数でお願いします

税率欄は １０％ の場合は空欄

８％、非課税の場合はリストより「８・非」から選択してください

消費税の端数処理は、１円未満切り捨てとしてあります

請求日：入力方法 yyyy/mm/dd ※毎月末日

色付箇所へ入力してください

東洋スタビ 使用欄

リストより選択ができます

①

①

②

② ※

※

※

※

③
③

④

④

⑤

⑤

東洋スタビ 使用欄
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西暦

株式会社 東洋スタビ　御中

※免税事業者は"１"を記入
〒 ※ ゴム印可

Ｔ

印 種別 №

軽減 単位 税率

※ 個 8

個

※ 個 8

ℓ

ℓ 非

㎡

式

立替

消費税額

請 求 書 2024年7月31日請求日

請求金額 ¥432,736
工事番号 ○○○○○○○○ 部署名 愛知営業所

業者コード ○○○○

住　所

123-4567

○○県○○○市○○○123-4 登録番号

工事名 国道○○号線　道路改良工事 査定金額

代表取締役社長　○○　○○ 当座預金 口座番号 1234567

ＴＥＬ ○○○-○○○-○○○○ 口座名義(ｶﾅ) ○○○ケンセツ（カ

１２３４５６７８９０１２３

振込先

振込銀行 ○○銀行

会社名 ○○○建設株式会社 支店名 ○○支店

代表者

月日 品名・工事内容 数量 単価 金額（税抜）

7/20 お菓子詰合せ 10.00 1,000.0 10,000

手提げ袋 10.00 20.0 200

7/21 お弁当 25.00 700.0 17,500

7/25 軽油代 270.00 123.4 33,318

軽油税 270.00 32.1 8,667

7/31 施工費 500.00 350.0 175,000

交通費 1.00 150,000.0 150,000

0

税 抜 金 額 合 計 394,685

0

0

10%対象 8％対象 非課税対象 合計

税抜金額 ¥358,518 ¥27,500 ¥8,667 ¥394,685

消費税 ¥35,851 ¥2,200 ¥0 ¥38,051

税込金額 ¥394,369 ¥29,700 ¥8,667 ¥432,736

10 ・ 8 ・ 非

10 ・ 8 ・ 非

コ ー ド 勘 定 科 目 名 金 額 税 率 摘 要

10 ・ 8 ・ 非

10 ・ 8 ・ 非

合計 0

10 ・ 8 ・ 非

10 ・ 8 ・ 非
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西暦

〒 ※ ゴム印可

①

軽減 単位 税率

（ 10%対象 ）

（ 8％対象 ）

（ 非課税対象 ）

¥0

¥0

税 抜 金 額 合 計

0

0税 抜 金 額 小 計

0

¥0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

月日 品名・工事内容 数量 単価 金額（税抜）

0

ＴＥＬ

工事名

業者コード

住　所

会社名

請求内訳書 請求日

工事番号 部署名

代表者

請求内訳書が必要な際はこちらをご使用ください。

御社の書式でも構いませんが、Ａ４サイズで提出してください

請求内訳書 右下青丸金額を請求書に入力してください

御社書式の場合も内訳書の金額を請求書に入力してください

色付箇所へ入力してください

請求書（提出）に記入できない時ご使用ください

自動入力されます※

※ 金額欄は、カーソルを合わせるとリストより「金額（税抜）・金額

（税込）」の選択ができます

計算式が入っていますが、直接入力をされる場合は整数でお願いしま

す

税率欄は １０％ の場合は空欄

８％、非課税の場合はリストより「８・非」から選択してください

① ② ①

②

リストより選択ができます

※
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