
    取引条件確認書/取引申請書

フ リ ガ ナ ※

会  社  名 ※

フ リ ガ ナ ※

代表者氏名 ※

担当者氏名 ※ 担当者 携帯TEL 

 〒

住   所 ※

会 社 T E L ※ 会 社 F A X 

メールアドレス ※

業　種 ※

主要取引先

お支払いサイトは、(出荷月末締め翌月末日現金振り込み)とします。

但し、お支払遅延があった場合は掛売販売を停止いたします。

銀行名 支店名

お振込み口座名(カタカナ)

振込手数料 ※貴社負担(※振込手数料はお客様負担でお願いいたします。)

※審査の結果、後払いでのお支払いをお受けできない場合もございます。

　その場合は通常のお支払方法にてお願いいたします。

※初回の取引が 1万円以上の場合は、お振込みまたはカード支払いでお願いする

　場合がございます。

※印は必須項目 2024.2改定

弊社記入欄

上記、各記入事項を厳守して下記に署名いたします。

※　　　　　年　　月　　日 ※ 御 署 名(自筆)

宛先:株式会社 アート通信

事業本部

※印欄ご記入後、下記にFAX送信またはメールでお願いいたします。

FAX: 018-827-3931

Mail: print@zoomland.jp

支払条件

取 引 銀 行 ※

ご確認事項

社長 取締役 作業長 担当者


