
 

 

インボイス管理票発行依頼書（単発） 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

依頼人  

 

 

                                  ○印      

 

 

 私（当社）は、貴金庫との取引について下記のとおりインボイス管理票の発行を依頼し

ます。 

 

 

発行対象開始日 令和  年  月  日 

発行対象終了日 令和  年  月  日 

 

 

 

 

                                                 
当金庫使用欄 

 

 ◎インボイス管理オペレーション（OP10012） ⇒ 処理区分（１：インボイス管理票照会） 

                       ※Ａ4 の白紙を使用する。（電子プリンタで出力しない） 

 
 ◎二重発行しないように顧客番号順に管理する。 

 

発行済み期間の確認 

依頼日 期 間 確認者 

 ～  

 ～  

 ～  

 

店 番 顧客番号  検 印 担当者 印鑑照合 受 付 

              

通帳・公的書類（            ） 

                            Ｔ0000-309 （保存期間：7 年）※顧客番号順に保管 ☆ 


