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このたびは、お申し込みいただき、誠にありがとうございます。これからのお取引をスムーズに行うために、お客様情報を 

登録させていただきます。お手数ですが下記太線枠内をご記入いただき FAXをお願いいたします。（FAX 番号：0465-30-1731） 

ご質問等がございましたらお気軽にお問い合わせください。（フリーダイヤル：0120-409-929） 

※御注意点 弊社のシステム上、報告書と請求書の社名は同一名となります。ただし、報告書の部署名は複数部署での登録が可能です。 

※ご登録の連絡先に報告書の速報や、その他食品に関するお役立ち情報を配信させていただきます。（食中毒情報や休業日のご案内などの配信停止

をご希望の場合はご連絡ください） 

 

※太枠内に記入してください 

御社名（報告書・請求書の御名前） 
ふりがな    

 

部署 1 部署 2 

  

御住所 

〒     
 

電話番号 FAX番号 

  

ご

担

当

者

様

情

報 

所属 役職・肩書き お名前 

  

ふりがな   

 

携帯電話 メールアドレス 

  

主な事業内容 営業時間 休業日 

   

備考 ※ご紹介によりお申込みいただきましたお客様はご紹介者様をご記入ください。お礼のご連絡をさせていただきます。      

 

 

◇決済条件（請求書締め日・お支払い条件についてのご案内） 

 1、請求書の作成及び発送  

検査報告日または検査実施日(請求料金発生日は検査内容により異なります)の当月末締めで請求書を作成し、翌月の 

第 3 営業日目に発送します。 

2、 お支払い期日（通常 30 日サイト） 

請求書締め日の翌月末までに、請求書に記載の弊社取引銀行あてお振込みをお願いいたします。 

※振込み手数料は御社様ご負担でお願いいたします。 

【 お支払い例：4 月 5 日料金発生→4 月 30 日請求書締め日→5 月 31 日料金支払い期限(銀行振込み) 】 

3、 貴社お取引主要銀行名を下記枠内にご記入ください。 

※新規お申込の際には必ず口座情報が必要となります。未記入の場合には、担当者よりご連絡いたします。 

 お取引先 

 銀行名  銀行・信用金庫   支店 

 振込み名義  

お申込は FAX で0465-30-1731 まで    
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※ご登録の連絡先に報告書の速報や、その他食品に関するお役立ち情報を配信させていただきます。（食中毒情報や休業日のご案内などの配信停止

をご希望の場合はご連絡ください） 

 

※太枠内に記入してください 

御社名（報告書・請求書の御名前） 

ふりがな   かぶしきがいしゃみほんしょくひん 

株式会社見本食品 
部署 1 部署 2 

第一工場  

御住所 

〒250-0001  神奈川県小田原市扇町 3-26-15    
 

電話番号 FAX番号 

0465-30-1730 0465-30-1731 
ご

担

当

者

様

情

報 

所属 役職・肩書き お名前 

第一工場 工場長 
ふりがな  みほんたろう 

見本太郎 
携帯電話 メールアドレス 

090-000-0000 mihonsyokuhin-sbc@mihonsyokuhin.co.jp 

主な事業内容 営業時間 休業日 

食品加工工場 8：00-18：00 土・日 

備考 ※ご紹介によりお申込みいただきましたお客様はご紹介者様をご記入ください。お礼のご連絡をさせていただきます。      

 

 

◇決済条件（請求書締め日・お支払い条件についてのご案内） 

 1、請求書の作成及び発送  

検査報告日または検査実施日(請求料金発生日は検査内容により異なります)の当月末締めで請求書を作成し、翌月の 

第 3 営業日目に発送します。 

4、 お支払い期日（通常 30 日サイト） 

請求書締め日の翌月末までに、請求書に記載の弊社取引銀行あてお振込みをお願いいたします。 

※振込み手数料は御社様ご負担でお願いいたします。 

【 お支払い例：4 月 5 日料金発生→4 月 30 日請求書締め日→5 月 31 日料金支払い期限(銀行振込み) 】 

5、 貴社お取引主要銀行名を下記枠内にご記入ください。 

※新規お申込の際には必ず口座情報が必要となります。未記入の場合には、担当者よりご連絡いたします。 

 お取引先 

 銀行名 みずほ 銀行・信用金庫  小田原 支店 

 振込み名義 株式会社見本食品 代表取締役見本太郎 

お申込は FAX で0465-30-1731 まで    

記入例 


