
申請日

担当者

〒

〒

TEL 　　　　　　注：請求書送付先等が異なる場合記入してください。

FAX
mail

※ 締日 日締め

※ 請求書着日 日必着

※ 支払日 翌月・翌々月 日支払

※ 支払条件　現金・振込 ％

※ 約手（ サイト ） ％

※ 指定請求書 有 ・ 無 有の場合添付お願いします。

＜弊社振込先＞

取引先銀行

銀行 支店 普通預金 No.０４４２１００

カ)ドウオウドウロコウギョウ

㈱  道  央  道  路  工  業

※については必須でご記入お願いします。

TEL：0123-33-8189

FAX：0123-32-2823

担当：村上

フリガナ

会社名

代表者名

新規取引申請書　 令 和 年 月 日

※住所

＜御社支払条件＞

※住所

株式会社　道央道路工業

フリガナ

口座名義

北洋 恵庭中央

毎月

道 工


