
代表者名

次のとおり請求します。

税率(％)

非課税

10%

軽減８％

消費税額等

¥0

¥0

　＊軽減税率の対象
¥0

施設名

備考 実習名

実習にかかわる経費

品名 金額(税込)

学生1人につき1日あたり　　　　　　　　　円（税込）×延べ　　　　人

（担当部署連絡先）

〒
℡

実習期間　　　　　年　　　月　　　日（　　）　～　　　　年　　　月　　　日（　　）【　　　　日間】

合計(税抜き)

税率 金額(税抜)

非課税

10% ¥0.0

8%

¥0

担当教員名：

※担当教員記入欄

請 求 書

公立大学法人大阪　理事長　様
　　年　　　　　月　　　　日

登録番号

請求金額 ￥ 0 ―

      T 

日付



①～⑥記載必要項目

年 月 日

➀適格請求書発行事業者の氏名又は名称及び

　登録番号

②取引年月日 次のとおり請求します。

③取引内容(＊軽減税率の対象品目である旨)

④税率ごとに区分して合計した対価の額(税抜き

　又は税込み)及び適用税率

⑤税率ごとに区分した消費税額等 税率(％)

非課税

⑥書類の交付を受ける事業者の氏名又は名称 10%

10%

消費税額等

¥0

¥1,600

¥0

¥1,600

　＊軽減税率の対象

（担当部署）

8% ¥0

¥20,000

備考

10/2 △△△△ ¥6,600

合計(税抜き)

税率 金額(税抜)

非課税 ¥4,000

10% ¥16,000

金額(税込)

10/1 〇〇〇〇 ¥4,000

10/1 □□□□ ¥11,000

請求金額 ￥ 21,600 ―

日付 品名

請 求 書

公立大学法人大阪　理事長　様

○▽◆株式会社

登録番号 T0123456789012

①

⑥

② ③

④ ⑤


