
請求書のチェックポイント 

○年○月○日 

 

一般財団法人埼玉県教職員互助会理事長 様 

 下記のとおりご請求します。 
サイタマ教材株式会社 
さいたま市浦和区高砂 3-14-21 

代表取締役 埼玉太郎 
電話 048‐＊＊＊‐＊＊＊＊ 

 

品  名 数 量 単 価 金 額 

 電子天秤  ２セット ４０,０００円 ８０,０００円 

    

小   計 ８０,０００円 

消 費 税（１０％） ８,０００円  

合   計  ８８,０００円  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

埼
玉
太
郎 

支 払 先  ●●●銀行■■■■支店 

口座番号  №××××××× 

預金種別  普通 

名 義 人  サイタマ  

チェックポイント 

① 請求日は納品日以降の日付になっていますか？ 

② 宛名は一般財団法人埼玉県教職員互助会理事長となっていますか？ 

  注：一般社団法人ではありません 

③ 代表者の名前と、代表者の印がありますか？ 

④ 見積書と同一の物品名となっていますか？ 

⑤ 支払先は記入されていますか？ 

⑥ 納品場所が記載されていますか？ 

 

※納品後５日以内に、福利課あてに送付してください。 

納品場所 ○○○小学校 



納品書のチェックポイント 

○年○月○日 

 

一般財団法人埼玉県教職員互助会理事長 様 

 下記のとおりご請求します。 
サイタマ教材株式会社 
さいたま市浦和区高砂 3-14-21 

代表取締役 埼玉太郎 
電話 048‐＊＊＊‐＊＊＊＊ 

 

品  名 数 量 単 価 金 額 

 電子天秤  ２セット ４０,０００円 ８０,０００円 

    

小   計 ８０,０００円 

消 費 税（１０％） ８,０００円  

合   計  ８８,０００円  

 

検査（確認）済 

○年○月○日 

 

 

埼
玉
太
郎 

チェックポイント 

① 納品された日付になっていますか？ 

② 宛名は一般財団法人埼玉県教職員互助会理事長となっていますか？ 

  注：一般社団法人ではありません 

③ 検査確認日の記載と検査確認印の押印がありますか？ 

  検査確認日は、納品日以降、請求日以前の日付となっていますか？（同日

可） 

  検査確認印は、所属の担当者の印になります。サインは不可です 

 

福
利 

各所属で手書き又は、ゴム印を使用して

枠を追記し、検査確認日の記載と納品を

確認した職員の個人印を押印する 


