
エスペックテストセンター株式会社
営業推進部 行

御社概要 ご記入日 　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

本社 住所

電話番号 系列関係

資本金 　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 従業員 　　　　　　　　　　　　　　　　名

株式上場

業種

お取引先部署

　　　　　　　－　　　　　　－ Ｆａｘ番号 　　　　　　　－　　　　　　－

印 ご担当者の印鑑をお願いします

備考

本書面の送付先・お問い合せは

エスペックテストセンター株式会社

営業推進部

Ｔｅｌ 　：　０７８－９５１－０９６１

Ｆａｘ　：　０７８－９５１－０９６７

お支払い条件 　　　　　　　請求書〆切日　　　　　　　日　　　　　　　お支払い日　　　　　　日　　※

事業所名

部署名

担当者名

電話番号

住　所

メールアドレス

〒

売掛による取引をご希望される場合、下記事項をご記入いただきファックスで送付願います。

お取引の確認に約7～10日かかります、 納品日などは別途ご案内させていただくことになります。

お急ぎのお客様は、事前の銀行振込によるお取引をご利用下さい。

会社名

取引申請書

〒

代表者名

Ｆａｘ　：　０７８－９５１－０９６７

本書類は法人取引のみ有効です。個人取引の場合は事前の銀行振込によるお取引とさせていただきます。

※　お支払いは原則として月末締め翌月20日現金振込でお願いいたします。振込手数料はお客さま負担とな
ります。
　　　約束手形のお取り扱いは、いたしておりません。

ご記入いただきました内容を弊社で確認のうえ、改めて連絡させていただきます。
誠に勝手ながら取引がご希望にそえない場合もございますので、あらかじめご了承お願いいたします。

主な購入予定商品

　　　　□　あり　　　　□　なし


