取引先各位　様

取引先登録内容の調査について

拝啓

貴社ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。

お取引先の皆様には、平素より当社業務に格別なご高配を賜りまして、誠に

ありがとうございます。

さて、当社では業務処理効率化のため取引先の登録内容について整備しております。

つきましては、下記の内容についてご回答くださるようお願い申し上げます。

　また｢取引先台帳｣の利用を上記の目的に限り、御社の権利を損なわないように

　十分配慮致します。御社の情報につきましては、御社の同意なしに第三者に開示･提供

　することはございません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　敬具

記

1． 調査内容

　　　別紙「取引先台帳」に必要事項を記載してください。

　　　FAXにてご返送ください。
2． 提出期限

令和　　年　　月　　日

　　　（期限を過ぎても回答されない場合は登録が遅れ取引に支障を来すことがありますので

　　　　ご注意ください。）

3． お問い合わせ先

　　　中西工業株式会社　総務部まで　　℡０２７０－２５－５９００

以上
取　引　先　台　帳 　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	フリガナ
	

	社　　 　名
	

	フリガナ
	

	代表者名
	

	所在地
	 〒

	電話番号
	　　　　　
	担当部署　
	

	FAX番号
	
	担当者
	

	業　　 　種
	
	E-mail

	資本金
	
万円
	設　立
	年　　月
	法人番号（13桁）

	建設業許可
	（ 特 ・ 般  　　―       ）   第                号

	
	許可年月日
	許可業種

	従業員数
	
	年間売上
	　　　　　　　　　　千円

	各種保険
	保険加入の有無
	事業所記号番号等
	
	年　　月
	法　人　・　個　人

	健康保険
厚生年金

雇用保険

労災保険
	・加入・未加入

・加入・未加入

・加入・未加入

・加入・未加入
	
	
	
	

	※適格請求書発行事業者登録番号※
	　T
	
	
	

	金融機関名
	本支店名
	種 別
	口座番号

	
	
	
	

	口座名義人（ｶﾀｶﾅで記入）
	


（太枠のみ）ご記入有難うございました。ＦＡＸ番号　０２７０－２５－５９６９　へ
弊社担当者記入欄

	担当現場

	使用理由


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	承　　認
	専　　務
	総務管理部
	本部長
	ﾁｰﾌﾏﾈｰｼﾞｬｰ
	担　　当

	年　月　日
	年　月　日
	年　月　日
	年　月　日
	年　月　日
	年　月　日
	年　月　日

	
	
	
	
	
	
	


総務018-001

