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(銀行コード:　　　　　) 銀行・信用金庫 （店番:　　　　　) 支店

□当座　・　□普通 口座番号：

口座名義：
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回収先ご担当者

TEL:

TEL：042-711-6053/FAX：042-711-6056

回収先名称

回収先所在地

ﾌﾘｶﾞﾅ：

サンビーム株式会社　　代表取締役　　斉藤　友

ﾌﾘｶﾞﾅ：

※お振込銀行

定休日：

ご担当者名

ﾌﾘｶﾞﾅ：

氏名：

TEL：　　　　　　　　　　　　　FAX：

御支払明細書
（１カ月のお取引
明細となります）

※１．御支払明細書の送付は、締日より15日前後の送付となります。システム都合上到着期限の
御要望に添えない場合がございます。御了承下さい。
※２．御指定の到着期限がある場合にご記入下さい[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

新規お取引を開始するにあたり、お手数ですが、以下１.～４.　にご記入の上FAXにてご返送ください。（FAX:042-711-6056）

ご住所
　都・道・府・県

経理

ﾌﾘｶﾞﾅ： ﾌﾘｶﾞﾅ：

代表者名

お取引先様　登録用紙
ご記入年月日：

ご記入者氏名：

年　　月　　日

この度はお取引を賜り、ありがとうございます。

業務

お客様情報

お支払に関する内容  　　※印ご記入必須です。

回収先事業場に関する内容【お支払先と回収先事業場の内容が異なる場合、記入お願いします】

取引先コード：

※サンビーム使用欄

業　　種

その他

〒252-0325神奈川県相模原市南区新磯野268

振込手数料負担（サンビーム・お客様）　※サンビーム使用欄

①登録済→登録番号：

③予定なし

担当営業 社長

②登録予定（　　　　年　　　月予定）

□ 必要　・　□ 不要 ※御支払明細書 □郵送・□FAX（FAX：　　　　　　　　）

適格請求書発行事業者の登録状況について、お伺いします。

※仕切伝票

貴社名

毎月末〆→翌月１５日払い（お振込みいたします）お支払日

　都・道・府・県

2025.7.7改訂


