
新　規 変　更

フ リ ガ ナ

会 社 名

〒

T  E  L F　 A　 X 0544-24-5232

送 付 先 名

〒

銀 行 名 銀行コード

支 店 名 支店コード

預 金 当　座 普　通

口 座 番 号

フ リ ガ ナ

口 座 名

連 絡 先

会　員 非会員 　　その他

記　載　例

㈱大石組

株式会社　大 石 組
静岡県富士宮市弓沢町635番地

TEL ：0544-26-0010　　　　　FAX ：0544-24-5232
mail：info@ooishigumi.co.p

弊　社　記　入　欄

取 引 先 登 録 票

２ ０ １ ９ 年 １ １ 月 ２ ０ 日

会
　
 
社
　
 
情
　
 
報

カブシキガイシャ　オオイシグミ

株式会社　大石組

住 所

418-0073

静岡県富士宮市弓沢町635

0544-26-0010

記　　入　　日

登　録　内　容

処　　理　　日 　　　　　年　　　　月　　　　日

登　録　番　号

手
形
等
郵
送
先

住 所

口
　
 
座
　
 
情
　
 
報

スルガ銀行

区　　　　　分

富士宮支店

0000000

カ）オオイシグミ

太枠内をご記入下さい。

手形や支払通知書の送付先にご指定がある場合にのみご記入下さい。

指定がなければ空欄のままご提出下さい。

正しい口座名をご記入下さい。

弊社記入欄

株式会社　大 石 組



注 １．太枠内を記入すること。

２．請求書は毎月２０日締め、２５日必着で提出のこと。連絡無しの遅延は翌月廻しとする。

３．請求書は必ず現場ごとに作成し、総括請求書を添付して弊社事務所へ提出すること。

４．手形の分割希望がある場合は、「手形分割」欄に○を記載すること。

　　手形の金額が決定次第、弊社より連絡致します。

10％
消費税額

160,000 軽減税率
消費税額

80 消費税総額 160,080

10％税抜
対 象 額

1,600,000 軽減税率
対 象 額

1,000 非 課 税
対 象 額

10,000

合　　　　　　計 1,611,000 手形分割

3 富士宮市立病院舗装工事 300,000

1 富士宮市役所修繕工事 非 10,000

2 富士宮市立病院舗装工事 1,200,000

1 富士宮市役所修繕工事 100,000

1 富士宮市役所修繕工事 軽 1,000

2021 年 10 月 20 日 氏　名

※金額は税抜きで記載し、軽減税率及び非課税対象等がある場合は明記すること。特に記載がない場合にはすべて消費税10％とする。

管理No 現　　　場　　　名 税区 金　　　額 備　　考

印

下記の通り御請求申し上げます T　E　L

税抜請求金額 税込請求金額 1,771,0801,611,000

※金額は税抜きで記載し、軽減税率及び非課税対象等がある場合は明記すること。
　特に記載がない場合にはすべて消費税10％とする。

検　　　　　　印

  総 括 請 求 書  

株式会社　大　石　組　御中 住　所

社名を記入し（社判も可）、

必ず社印を押印して下さい。

軽減税率及び非課税等がある場合は

行を分けてご記入下さい。

手形の分割に希望がある場合に

○をご記入下さい。

㈱大石組英友会扱



※金額は税抜きで記載し、軽減税率及び非課税対象等がある場合は明記すること。
　特に記載がない場合にはすべて消費税10％とする。

111,000

10

12

単位

本

袋

式

式

111,000

金 　　　額

90,000

1,000

10,000

10,000

単　価

100

10,000

10,000

10％税抜
対 象 額

100,000 軽減税率
対 象 額

1,000

小　　　　　　　　　　計

合　　　　　　　　　　計

非 課 税
対 象 額

10,000

摘　　　　　要

角材

塩飴

仮設材リース　破損補償

別紙明細

900

今回支払金

当月支払決定額

支払金累計 変　更　増　減

印現場責任者

２．現場名が不明の場合は、弊社担当者名を記載すること。

注 １．請求書は必ず現場ごとに作成し、毎月２０日締め、２５日必着で提出のこと。

社
 
内
 
欄

該 当 予 算 前回迄の支払金

材 料 費 請 求 書

日月年 10 202021

現 場 名 富士宮市役所修繕工事

住 所

氏 名

※金額は税抜きで記載し、軽減税率及び非課税対象等がある場合は明記すること。特に記載がない場合にはすべて消費税10％とする。

株式会社　大　石　組　御中

印

管理№ 1

月

10

日

10 1

数　量

非

軽

税区

100

10

2010

20 1

1

材

社名を記入し（社判も可）、

必ず社印を押印して下さい。

軽減税率及び非課税対象等が

ある場合に明記して下さい。

ない場合は空欄で構いません。

請求書管理No.欄です。

ご自由にお使い下さ

請求書と一緒に

明細をご提出下さい。

㈱大石組英友会扱



第

２．現場名が不明の場合は、弊社担当者名を記載すること。

該 当 予 算 前回迄の支払金

当月支払決定額

今回支払金

印

支払金累計 変　更　増　減

現場責任者

注 １．請求書は必ず現場ごとに作成し、毎月２０日締め、２５日必着で提出のこと。

摘　　　　　要

社
 
内
 
欄

小　　　　　　　　　　計

合　　　　　　　　　　計

印

単位数　量 金 　　　額月

処 理 月

※金額は税抜きで記載し、軽減税率及び非課税対象等がある場合は明記すること。特に記載がない場合にはすべて消費税10％とする。

氏 名

現 場 名

発 注 金 額

領 収 金 額

請　負　契　約

3,000,000

1,500,000

1,200,000

0

※金額は税抜きで記載し、軽減税率及び非課税対象等がある場合は明記すること。
　特に記載がない場合にはすべて消費税10％とする。

単　価

注文No. F 500

出来高の90％以内

日

設計変更のため回請求額3

差 引 残 高

工 事 名

契 約 区 分

外 注 費 請 求 書

住 所

2021 年 10 月 20 日

管理№ 2

-300,000 変　更　理　由

株式会社　大　石　組　御中

2021年10月

富士宮市立病院舗装工事

舗装工事

請負契約変更増減

変更増額

変更減額 300,000

変 更 金 額

外

社名を記入し（社判も可）、

必ず社印を押印して下さい。

注文書がない工事の場合に

ご記入下さい。

請求書管理No.欄です。

ご自由にお使い下さい。

㈱大石組英友会扱



人工

住 所

氏 名

※金額は税抜きで記載し、軽減税率及び非課税対象等がある場合は明記すること。
　特に記載がない場合にはすべて消費税10％とする。

外 注 労 務 費 請 求 書

現 場 名

2021 年

※金額は税抜きで記載し、軽減税率及び非課税対象等がある場合は明記すること。特に記載がない場合にはすべて消費税10％とする。

株式会社　大　石　組　御中

月 日

富士宮市立病院舗装工事

作　　業　　内　　容 数　量 金 　　　額

10 月 20 日

常用 5 75,000

単位

人工

人工

印

単　価

15,000

15,00010 10

10 1

常用 10 150,000

10 10 常用 5 75,00015,000

300,000

合　　　　　　　　　　計 300,000

１．請求書は必ず現場ごとに作成し、毎月２０日締め、２５日必着で提出のこと。

支払金累計 変　更　増　減

小　　　　　　　　　　計

管理№ 3

現場責任者 印

２．現場名が不明の場合は、弊社担当者名を記載すること。

注

社
 
内
 
欄

該 当 予 算 前回迄の支払金 今回支払金

当月支払決定額

労

社名を記入し（社判も可）、

必ず社印を押印して下さい。

請求書管理No.欄です。

ご自由にお使い下さ

㈱大石組英友会扱


