	返 品 伝 票

	伝票番号：

	年　　月　　日


	御中　
	
	株式会社○○○○○
〒○○○-○○○○

東京都○○○○○○○○○○○○

TEL：

FAX：

担当：

	様　
	
	

	TEL：
	
	

	FAX：
	
	

	
	
	


下記の通り返品いたしました。
	品　名
	数　量
	単　価
	金　額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合　計
	

	
	消費税（5％）
	

	
	税込金額
	


	摘要


