
 

                                      年  月  日 

 

  岩手県企業局長 あて 

 

                          受注者  住所 

                               氏名            

                             登録番号 

請    求    書 

  次のとおり請求します。 

 

 
請 求 金 額 

                  円 （      ）

％対象（うち消費税額       円）

 

工 事 名                              工 事 

工 事 場 所  

請 負 代 金 額                               円 

 
引 渡 日   

 

 

  前回までの受領済額の内訳 

 

   前金払    第３回   

  第１回    第４回  

  第２回     計  

 

  振込金融機関 名称             口座番号 普通・当座 

 

本件責任・担当者職氏名・連絡先※ 

本件責任者職名・氏名  

担当者職名・氏名  

電子メールアドレス  

ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

※ 押印を省略する場合は、本件責任・担当者職氏名・連絡先を記載すること。 
 
 （注） 請求金額欄の（ ）には、請求の別を前金払、部分払又は精算払と表示すること。 



【記載例】 

                      令和５年 10 月１日 

※精算払の場合、課税資産の譲渡等を行った年月日として良い（基本的に引渡日）。 

 ※前金払の場合、請求日（課税資産の譲渡等を行った年月日ではない）。 

※前金払の場合でも、消費税率や額の表示をして構わない（前金払の表示を必ず行う） 

 

  岩手県企業局長 様 

                          受注者  住所 ●●●●●●●●● 

                               氏名 ●●●●●●●●● 

                             登録番号 T012345697890123 

請    求    書 

  次のとおり請求します。 

●記載例１（税率１つの場合） 

 
請 求 金 額 

    金  １,１００,０００,０００円 （精算払） 

10％対象（うち消費税額 １００,０００,０００円） 

 

工 事 名 
      ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●工 事 

※課税資産の譲渡等に係る資産又は役務の内容として良い。 

工 事 場 所       ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●● 

請 負 代 金 額                                ●●,●●●,●●●,●●●円 

 
引 渡 日  

 

 

●記載例２（税率複数の場合） 

 

請 求 金 額 

          金  １,０９０,０００,０００円 （精算払） 

合計１，０９０，０００，０００円（うち消費税額  ９０,０００,０００円） 

８％対象５４０，０００，０００円（うち消費税額  ４０,０００,０００円） 

10％対象５５０，０００，０００円（うち消費税額  ５０,０００,０００円） 

 

工 事 名 
       ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●工 事 

※課税資産の譲渡等に係る資産又は役務の内容として良い。 

工 事 場 所              ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●● 

請 負 代 金 額                      ●●,●●●,●●●,●●●円 

 
引 渡 日  

 

 

以下の記載はインボイス制度開始（R5.10.1）前までと同様。 


