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分析結果が出ましたら、証明書と同封もしくは追ってご請求書を送付いたします。
お手元に届いてから、10日以内に請求書に記載の銀行へお振込み下さい。

※赤文字の部分は、必須項目です。
※青文字の部分は、弊社使用欄です。

下記番号へFAXをお願いします。

FAX番号:045-783-8883

支払ｻｲﾄ 　　　　締め－　　　　払い

請求条件

お客様コード

Ｔ Ｅ Ｌ

Ｆ Ａ Ｘ

備考

お支払方法

入力確認 受付担当営業

氏名

ご住所

フリガナ

郵便番号

記入日
お客様登録票


