
千 百 十 億 千 百 十 万 千 百 十 円

金　額

上記金額を請求します。

堺市上下水道事業管理者　殿

  □ インボイスに登録している。 　⇒ 登録番号T-

  □ インボイスに登録していない。⇒　登録番号記載不要です。

住　　所

氏　　名

担当者名 担当者連絡先

請　求　書 （ 中 間 前 払 金 用 ）

工事名

中間前払金請求額 ― ―

項　目 税率 消費税等相当額 税込金額

請
求
者

堺 市 上 下 水 道 局

　　　年　　　月　　　日

※　押印を省略する場合は、担当者名及び担当者連絡先を必ず記入してください。


