取　引　開　始　要　請　書
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
	フリガナ
	

	会社名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	フリガナ
	

	住所


	〒



	支店・営業所名
	
	部署名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	ご担当者名
	　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	役職名
	

	メールアドレス
	

	経理ご担当者様
	　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	　部署名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	
	
	

	指定締日
	毎月：　５日〆　１０日〆　１５日〆　２０日〆　２５日〆　月末〆　指定なし〆

	御支払日
	毎月：　  ・翌月　  ・当月　　・（　　　　）日支払い

	請求書到着日
	　　　・指定なし　　　　　・指定あり　（　　　　　）営業日　　

	備考欄

	


· 通常、請求書につきましては月末〆もしくは作業終了後に送付いたします。

· 通常指定がない場合には翌月の第２週までに送付いたします。
· ご記入者の方は必ずご記入者名の欄にご記入頂きますようお願い致します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご記入者名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
〒８２３－００１２　

福岡県宮若市長井鶴４６７－６　　　　　　

株式会社 ブレイブ サービス　　
ＴＥＬ０９４９−２８−７６９２　ＦＡＸ０９４９－２８−７６９１
E-mail : service@brave.jp.net
