
　　　 　年　　　　月　　　　日

フリガナ

商号 印

フリガナ フリガナ
〒

代表者名

フリガナ

担当者名

TEL E-mail

FAX ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ

創業

資本金

営業時間

※下記は上記ご住所と異なる場合にご記入願います。
フリガナ

TEL

FAX

フリガナ

TEL

FAX

取引銀行

　請求締め日・
御支払日

備考欄：

〒607-8186 京都府京都市山科区大宅早稲ノ内町４番

お取引先様 情報シート

住所

請求書送付先

納品先

〒

〒

*********************************************************************************************

FAX:075-501-2013
wholesale@boxandneedle.com

お手数ですが、以上必要箇所ご記入後ご返送くださいますようお願いいたします。（FAXでも構いません。）

有限会社マルシゲ紙器 / BOX&NEEDLE 卸販売部

TEL:075-501-2323


