
ページ

発行日
請求No

請求期間：

前回請求額 入金額 繰越金額 今回売上額 消費税額

請求金額

日付/納品No 商品/JANコード 商品名 数量/単価 金額 備考

＜小計内訳＞

円

※入金額は請求期間内に確認できた金額になります。消費税率別の内訳は下部をご参照ください。

1御請求書

2021/08/30
111

〒001-0000
北海道札幌市北区0-0-0
スマイルビル7階

株式会社OCEAN 御中

2021/08/06～2021/09/05

株式会社スマイルワークスdemo
〒101-0064
東京都千代田区神田猿楽町0-0-0
スマイルビル１F
TEL： 03-0000-0000
FAX： 03-0000-0001
部門名：営業
担当名：スマイル太郎

6,000 6,000 0 13,400 1,340

14,740

※消費税は（本体金額）の合計をもとに計算しています。

2021/08/30

6

インクカートリッジ（黒）00001 2

外 10％2,800円 5,600円

2021/08/30

6

インクカートリッジ（マゼンダ）00002 1

外 10％2,800円 2,800円

2021/08/30

6

コピー用紙A4

100枚×1冊

00003 10
外 10％500円 5,000円

課税（10％対象） 本体： 13,400円 消費税： 1,340円



ページ

発行日
請求No

請求期間：

前回請求額 入金額 繰越金額 今回売上額 消費税額

請求金額

日付/納品No 商品/JANコード 商品名 数量/単価 金額 備考

＜小計内訳＞

円

※入金額は請求期間内に確認できた金額になります。消費税率別の内訳は下部をご参照ください。

1御請求書【控】

2021/08/30
111

〒001-0000
北海道札幌市北区0-0-0
スマイルビル7階

株式会社OCEAN 御中

2021/08/06～2021/09/05

株式会社スマイルワークスdemo
〒101-0064
東京都千代田区神田猿楽町0-0-0
スマイルビル１F
TEL： 03-0000-0000
FAX： 03-0000-0001
部門名：営業
担当名：スマイル太郎

6,000 6,000 0 13,400 1,340

14,740

※消費税は（本体金額）の合計をもとに計算しています。

2021/08/30

6

インクカートリッジ（黒）00001 2

外 10％2,800円 5,600円

2021/08/30

6

インクカートリッジ（マゼンダ）00002 1

外 10％2,800円 2,800円

2021/08/30

6

コピー用紙A4

100枚×1冊

00003 10
外 10％500円 5,000円

課税（10％対象） 本体： 13,400円 消費税： 1,340円


