
取引申込書

お申し込みいただきまして、誠にありがとうございます。必要事項を下記項目にご記入してください。

会社名（店舗名）

所在地 〒

Phone                                              Fax

URL  http://

請求書送付先 〒

Phone                                              Fax

代表者名

主担当者名

経理担当者名

取引銀行 銀行                        支店（当・普）　口座番号

銀行                        支店（当・普）　口座番号

希望支払い方法 日締め　　　　　　　　　　　　　日支払い

創業 / 資本金

年商 / 従業員数

業　種

実店舗(小売)の有無 有　・　無　　　　　　　店舗数　：　　　　　　　　店

Web販売の有無 有　・　無　　　　　　　ＵＲＬ　： http://

店舗等コンセプト

TOJIKI TONYA Fax : 059-332-0320 アマノショウテン　宛


