
ご記入の上、0197-68-2358までFAXをお願いいたします。

平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　フリガナ

　〒 TEL

FAX

会社設立 決　算 月　 資本金

ご担当者氏名 　（営業） （経理）

営　業 　（定休日） 　　　 （営業時間） 　　　　　：　　　　　　　　～　　　　　　　：

年商額 （　　　　　　　　年　　　　　月 ）

事業内容

販売店舗名 店舗数 店舗　

取扱品目

主要取引先

銀行　 支店 （コードＮｏ．　　　　　） （　普　・　当　）No.

フリガナ　

　貴社口座名義　

締　日 日締 支払日 翌月 　　日払

決　済 　銀行振込

　〒

　TEL FAX

　〒

　TEL FAX

HPアドレス 　http://

e-mailアドレス ＠

　貴社印鑑

　有限会社　夢工房

　〒024-0004　岩手県北上市村崎野２０－７０

　TEL： 0197-68-2230  FAX： 0197-68-2358

　※「取引口座申請書」をご記入後、弊社までＦＡＸをお願い致します。確認後、お取引条件等ご連絡申し上げます。

　※初回からのお取引きは現金取引となります。

　※お取引き状況により現金取引から締支払へ移行させていただきます。

取引口座申請書

会社名

所在地

請求書発送先

商品納入先

取引銀行

代表者名

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　


