
フリガナ 　　【ご記入は不要です】

貴社名 Ｎｏ．
(発注者）

フリガナ
ご住所 〒

ご連絡先 　　ＴＥＬ
　　ＦＡＸ

代表取締役 　設立年月日

ご担当者 　　 資本金

　　経理 　　 年　 商　　
　　ご担当者
お取引銀行

銀行 支店
　お支払条件

日締 支払

※現金によるお振込みになります。
※支払日は締日より１０日以内でお願い致します。

ご請求先
ご住所 　ご担当者

ご連絡先 　 部署名
営業内容

主要お取引先

備考

〒173-0026　東京都板橋区中丸町11-2　ワコーレ要町ビル13Ｆ
　　　　　TEL　03-5965-0913　　　　　FAX　03-5966-2285

従業員数

業務請負登録書

受注者　　株式会社ジョイコーポレーション

印

 


