
（様式第９号）  

請    求    書 
    

  ￥○○,○○○,○○○- 

    

  １ 請求区分   （ ア 竣工払  イ 前金払  ウ 部分払  エ 中間前払） 

  ２ 請負代金額      ￥○○○, ○○○, ○○○-     

    消費税額（10％対象） ￥○○, ○○○, ○○○-    

       

   既受領額

   

        

   

  ア 前金  イ 部分  ￥○○, ○○○, ○○○- 令和○年○月○日受領 

  ア 前金  イ 部分  ￥○○, ○○○, ○○○- 令和○年○月○日受領 

   

  ３ 工 事(委託業務) 名  ○○工事                          
 
  ４ 工事(委託)箇所    ○○市○○町                        
 
  ５ 工  期(履行期間)   令和○年○月○日 から 令和○年○月○日    
 
  ６ 検査年月日及び出来高(履行高)率    令和○年○月○日  出来高(履行高)率 100％ 
 
   上記のとおり請求します。 

     令和○年○月○日 

             郵便番号  ○○○－○○○○ 

             住所   栃木県○○市○○町○○番地 

             商号又は名称 株式会社A建設 

             代表者の氏名 代表取締役 ○○ ○○                

             電話番号  ○○○○－○○－○○○○ 

             登録番号  T○○○○○○○○○○○○○ 

 債権者コード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  

    ※ 栃木県の債権者として既に登録されている場合は、債権者コードを記入してください。 

     ※ 電話番号は必ず記入してください。 

     ※ 消費税額(  %対象)と登録番号は、該当する場合のみ記入してください。 

 栃木県知事 ○○ ○○ 様 

      振込先 

                              

  金融機関名     ○○銀行    ○○支店    

  預金口座名義  ○○○○○○○○○○○○         

  預金種類    普通  ・  当座  ・  別口普通    

  口座番号   ○○○○○○○                 

  

   

【代表者印の押印を省略する場合は下記の記載をお願いします】 

発行者 

(発行責任者) ○○ ○○ 連絡先: ○○○○－○○－○○○○ E-mail:○○○○○○@○○.○○.○○              

担当者    ○○ ○○ 連絡先: ○○○○－○○－○○○○ E-mail: ○○○○○○@○○.○○.○○               

※発行者(発行責任者)及び担当者の氏名(フルネーム)、連絡先電話番号、メールアドレスの記載が必要です。 

※発行責任者と担当者は同一人物でも可です。 

 

栃木県庁　監理課　工事管理担当
テキストボックス
記載例
(単体企業用)



（様式第９号）  

請    求    書 
    

  ￥○○,○○○,○○○- 

    

  １ 請求区分   （ ア 竣工払  イ 前金払  ウ 部分払  エ 中間前払） 

  ２ 請負代金額      ￥○○○, ○○○, ○○○-     

    消費税額（10％対象） ￥○○, ○○○, ○○○-    

       

   既受領額

   

        

   

  ア 前金  イ 部分  ￥○○, ○○○, ○○○- 令和○年○月○日受領 

  ア 前金  イ 部分  ￥○○, ○○○, ○○○- 令和○年○月○日受領 

   

  ３ 工 事(委託業務) 名  ○○工事                          
 
  ４ 工事(委託)箇所    ○○市○○町                        
 
  ５ 工  期(履行期間)   令和○年○月○日 から 令和○年○月○日    
 
  ６ 検査年月日及び出来高(履行高)率    令和○年○月○日  出来高(履行高)率 100％ 
 
   上記のとおり請求します。 

     令和○年○月○日 

             請負者  A・B・C特定建設工事共同企業体 

郵便番号  ○○○－○○○○ 

             住所   栃木県○○市○○町○○番地 

             商号又は名称 株式会社A建設 

             代表者の氏名 代表取締役 ○○ ○○                

             電話番号  ○○○○－○○－○○○○ 

             登録番号  T○○○○○○○○○○○○○ 

 債権者コード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  

    ※ 栃木県の債権者として既に登録されている場合は、債権者コードを記入してください。 

     ※ 電話番号は必ず記入してください。 

     ※ 消費税額(  %対象)と登録番号は、該当する場合のみ記入してください。 

 栃木県知事 ○○ ○○ 様 

      振込先 

                              

  金融機関名     ○○銀行    ○○支店    

  預金口座名義  ○○○○○○○○○○○○         

  預金種類    普通  ・  当座  ・  別口普通    

  口座番号   ○○○○○○○                 

  

   

【代表者印の押印を省略する場合は下記の記載をお願いします】 

発行者 

(発行責任者) ○○ ○○ 連絡先: ○○○○－○○－○○○○ E-mail:○○○○○○@○○.○○.○○              

担当者    ○○ ○○ 連絡先: ○○○○－○○－○○○○ E-mail: ○○○○○○@○○.○○.○○               

※発行者(発行責任者)及び担当者の氏名(フルネーム)、連絡先電話番号、メールアドレスの記載が必要です。 

※発行責任者と担当者は同一人物でも可です。 

栃木県庁　監理課　工事管理担当
テキストボックス
記載例
(特定JV用)


