
申込日     　　   年    月    日

注１．２．３．４．５については該当するものを○で囲んで下さい。

当申請書記載事項に関しては「個人情報保護法」に基づき厳正に管理させて頂きます。
尚、後日に記載事項に変更等がありました場合は、速やかにご連絡頂きます様お願い申し上げます。

 ※注２
 ■代金決済方法

　２．締日なし(ご本人の請求に基づき支払い)

　１．締日あり(原則として月末締めにて支払い)

　決済方法に振込を希望される方は必ずご記入頂きます様お願い申し上げます。

支店名金融機関名

 ※注４
 ■持込庸車

　１．自社便(自家用車)　　　　２．配送業者(会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

 ※注１
 ■売立書送付方法

　１．郵送

 ※注３
 ■消費税の納税

TEL:075-533-8700(代表)

 ■インボイス番号

　２．ＦＡＸ

京都生花株式会社 FAX：075-533-8710

　１．課税業者　　　　２．免税業者

T

１．普通　　　　２．当座 口座番号

口座名義人
(カタカナ)

　　※注５
　　口座種別

口座名義人
(漢　字)

担当者名
　　 担当者
　　 携帯電話

フリガナ

売 立 書
送付先住所

〒

Ｔ Ｅ Ｌ ＦＡＸ

貴 社 名
（お名前）

ご 住 所

Ｔ Ｅ Ｌ

Ｅ－ｍａｉｌ

売 立 書
送付先名

ＦＡＸ

〒

KYOTO SEIKA

フリガナ

フリガナ

フリガナ

代表者名
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