
新規

変更

年 月 日

官庁 民間

―

― ―

― ―

日締め ― 日払い 日までに到着希望

銀行振込 小切手 手形 集金 その他

下記番号へFAXをお願いします。

FAX番号:045-783-8883

お客様登録票
記入日

24 12 10

横浜　太郎

区　分

株式会社　エスク横浜分析センター

ご住所
神奈川県横浜市金沢区幸浦2-19-5 郵便番号 236 0003

783 8883

貴社名
フリガナ カブシキカイシャ　エスクヨコハマブンセキセンター

5

受付

Ｔ Ｅ Ｌ 045 785 2914
ご担当者名

営業部

Ｆ Ａ Ｘ 045

お支払ｻｲﾄ 末 翌月末 請求書着日

お客様コード

お支払方法 （　　　日）

備考

確認 入力 担当営業

弊社使用欄

どちらか1つにチェック
を入れて下さい。（□を
クリックするとレ点が入
ります）

どちらか1つにチェックを
入れて下さい。（□をク
リックするとレ点が入りま
す）

部署・役職等がある場合
には、必ず記載下さい。

請求書の宛名となります。

請求書の送付先となります。

該当するお支払方法にチェックを入れて下さ
い。（□をクリックするとレ点が入ります）

弊社使用欄

発注元と請求先が異なる・・・等、
何かございましたら記載下さい。

記載例


