
西暦    ２０　　　年　　　　　月　　　　　日

記入例
［住　所］ 〒101-0054　東京都千代田区神田錦町〇-○○-〇〇

［社　名］　社会福祉法人　○花会

［代表者］

理事長　〇山　花子 印

03-5282-1266

2.その他（以下にご記入をお願い致します）

2.その他（以下にご記入をお願い致します）

東京都葛飾区○○　〇-〇〇-○○

3.その他（以下にご記入をお願い致します）

3.その他（以下にご記入をお願い致します）

★　ご返信はFAXにてお願い致します。 有限会社戸田商事　
感染症対策課

FAX番号　　03-6701-7535 〒101-0054

東京都千代田区神田錦町1-14-11
TEL：03-5282-1250

　　※選択肢に〇をつけて、必要事項をご記入ください　

氏　名

<納品先情報>

〒　124　　　-　○○○○　☎　　03　　－　○○○○　　－　○○○○　　　FAX　03－○○○○　－○○○○

名称

住所2

1.署名欄と同じ　

☎　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　　

取 引 口 座 開 設 書

6 備考

1

役職名

有限会社戸田商事　行き

〒　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　☎　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　　　FAX　　　　　－　　　　　　－

〈請求先情報〉

1.署名欄と同じ　

5 取引の告知

名称3

4 住所

※選択肢に〇をつけて、必要事項をご記入ください　

・記載、表記しても問題ありません

1.署名欄と同じ　 2.納品先と同じ

1.署名欄と同じ　 2.納品先と同じ

弊社（戸田商事）との、主な取引先として、弊社ホームページへの記載・表記することを

・許可しません ・条件付きで許可します（　　　　　　　　　　　）

押印は角印でお願い致します。

請求先が複数ある場合、

予め角印・署名欄への記入をした

施設所在地・名称が

署名欄と同じ場合は記入の必要はございませ

ん。

施設所在地・名称が

署名欄・納品先と同じ場合は記入の必要はご

ざいません。

選択肢に〇をお願いします。

複数施設で1枚の請求書にしてください

領収書をください

〇日締め翌月末払い

など、ご要望がございましたらご記入ください

C



西暦    ２０　　　年　　　　　月　　　　　日

［住　所］〒

［社　名］

［代表者］

印

2.その他（以下にご記入をお願い致します）

2.その他（以下にご記入をお願い致します）

3.その他（以下にご記入をお願い致します）

3.その他（以下にご記入をお願い致します）

★　ご返信はFAXにてお願い致します。 有限会社戸田商事　
感染症対策課

FAX番号　　03-6701-7535 〒101-0054

東京都千代田区神田錦町1-14-11
TEL：03-5282-1250

弊社（戸田商事）との、主な取引先として、弊社ホームページへの記載・表記することを

・許可しません ・条件付きで許可します（　　　　　　　　　　　）

4 住所

※選択肢に〇をつけて、必要事項をご記入ください　

・記載、表記しても問題ありません

1.署名欄と同じ　 2.納品先と同じ

1.署名欄と同じ　 2.納品先と同じ

取 引 口 座 開 設 書

6 備考

1

役職名

有限会社戸田商事　行き

〒　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　☎　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　　　FAX　　　　　－　　　　　　－

〈請求先情報〉

1.署名欄と同じ　

5 取引の告知

名称3

　　※選択肢に〇をつけて、必要事項をご記入ください　

氏　名

<納品先情報>

〒　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　☎　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　　　FAX　　　　　－　　　　　　－

名称

住所2

1.署名欄と同じ　

☎　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　　

C


