
※売上金については課税対象外となります。

口座名義 カ）テーブルチェック

備考

　ご指定金融機関

金融機関名 ○○銀行

支店名 ○○支店

口座種別 普通 口座番号 XXXX111

内訳

売上額 小計

控除額（決済手数料額） 小計

¥1,000,000

¥35,090

振込金額 ¥964,910

対象期間 2025年5月1日　 　～　 　2025年5月15日

　発行日
　発行番号

　株式会社TableCheck
　〒104-0061
　東京都中央区銀座2-15-2
　KR GinzaⅡ 5F
　登録番T2010001140271

クレジットカード決済機能 振込通知書
平素は格別のお引き立てを賜り誠にありがとうございます。
貴社へのお振込みにつきましては以下のとおりご案内申し上げます。

振込日 2025年5月31日

サンプルです



売上件数 返金件数

10 1

5 0

控除額(決済手数料)

消費税

消費税内訳

決済手数料（税抜）

10％対象 ¥31,900

合計

消費税額 ¥3,190

¥31,900

¥1,000,000

¥35,090合計¥3,190

売上額 返金額店舗名

店舗A ¥900,000 ¥100,000

店舗B

　発行日
　発行番号

明細

小計

¥800,000

¥200,000¥200,000 ¥0

サンプルです


