
お取引店舗様各位

お 客  様  各  位                             ,

拝啓

貴社ますますご清栄のことお喜び申し上げます。平索は格別のお引き立てをいただき、厚 く御礼申し上げ

ます。また、この度はご注文いただきましてまことにありがとうございます。

さて、弊社では新規お客様 とのお取引開始にあたり、下記の書類の記入をお願いしてお ります。ご面倒だ

とは存 じますがご協力のほう何卒よろしくお願いいたします。

敬具

記

貴社名

担当部署

ご担当者名

ご住所

T

電話 番 号 FAX番 号

※ な お、掛売 りのお取引をご希望の場合は下記へのご記入 もお願い致 します。

現金取引のみの場合は上記記入だけで結構です。

また銀行などへのご入金確認後の商品発送でよろ しければ、上記 ご記入 も省略 して頂いて結構です。

その場合は、ご担当者様の名刺だけお預か りさせて くだ さい。

l■―証人様

お名前

ご住所

T

電話番号 F A X番 号

下記いずれかにチェックを入れてください。

○ 掛 売 り希望   ①  現 金取引のみ   ①  ご 入金確認後の発送ご希望

ふ―揮軍好T野

受付時間 12時 ～ 20時  火 曜定休
・ ・FAXは 24時 間受付可 ・・

以 上

〒5 6 7‐0 8 5 4大 阪府 茨 木 市島 4 - 2 3 - 2 2

T E L : 0 7 2 - 6 3 0 - 0 6 3 0

F A X : 0 7 2 - 6 3 0 - 0 6 3 3

ェーパ ー ツ 担 当 :豊 田


