
NO.

年 月 日

上記の通り請求致します。

 住　所 〒

印

 T　E　L
F  A  X 担当者

（発注書番号 ）

 振　込　銀　行 銀　行

支　店
 口　座　番　号

注意事項
代表者印を表紙、請求明細ともに押印下さい。  口　座　名　義　人
月末締、翌月５日必着で提出願います。

当　座　・　普　通

請　求　書

 会　社　名

現　　場　　名　　称

工　　事　　名　　称

株式会社　久 木 原 工 務 店　 御中

前  回 迄 請 求 金 額

契  　約　  残  　額

今　回　請　求　金　額

契　  約 　 金　  額

今  回  請 求 金 額


