
取引先登録シート

作成日：平成　　年　　月   日

ご記入者名 印

この度は弊社とのお取引を開始いただきありがとうございます。
弊社口座開設のため、当登録シートへご記入頂くようお願い致します。

フリガナ

会社名

部署名

所在地 〒

TEL

フリガナ フリガナ

代表者名

資本金

従業員数

主要取引銀行

銀行

（ 当座・普通 ）NO.
ご発注担当者名

ご事業内容

支店 銀行

（ 当座・普通 ）NO.
支店

経理担当者名

年商

設立年月日

FAX 経理直通TEL

-

ご紹介先

会社名 ご担当者名

請求書締切日：　10･15･20･末･他（　　）日
支払いサイト：　締め後（　　　）日

お支払い種別

現金 ・ 小切手・手形（　　　）日

請求書及び支払いに関するご要望

弊社記入欄

お取引開始日： 平成　　   年  　　月     日

株式会社　エッコ
〒160-0004 東京都新宿区四谷4-9 第２服部ビル101

TEL 03-3356-6905 FAX 03-3356-6908

御社記名捺印

お支払い方法

集金 ・ 銀行振込

メ日の基準：請求書日付 ・ 請求書到着日




