
有限会社　山本商事　行 ( FAX075-605-5170 )

[御社情報]

法人

個人事業主

〒

〒 □上記内容と同じ

[希望取引条件]

□現金 □銀行振込 □代金引換便 □その他　( )

□10日 □15日 □20日 □25日 □末日

□当月

□10日 □15日 □20日 □末日

□翌月

新規のお取引きの場合、別に定めるお支払方法とさせて頂く場合があります。

備考

弊社使用欄

名称

所在地 代表者氏名

担当者氏名

申請日

送信者
【新規取引口座開設申請書】

年商 従業員数

設立事業内容

TEL

FAX

登録日

登録No.

担当者名

メールアドレス

URL

販売予定先 (通信販売の場合は製品販売予定の店舗URL又は検索可能な店舗名等をご記入下さい。複数ある場合は全て)

【支払日】

ご請求先

TEL

【締め日】

【支払形態】


