
新規取引申請書

株式会社　ＴＯＳ　行

御社名

フリガナ

代表者名

フリガナ

担当者名

フリガナ

業種
フリガナ

ご住所

ＴＥＬ ＦＡＸ

取引銀行 銀行 本店
支店

●お手数をお掛け致しますが、太枠内に御記入の上下記住所へ FAX 又は郵送をお願いします。
●ご請求は当月末締めの翌月末請求となります。
　初回の商品発送は、振込み入金確認後とさせて頂きますのでご了承下さい。

●お振り込み手数料はお客様ご負担となります。ご了承下さい。

≪振込先≫ 銀行：しののめ信用金庫
支店：大塚支店
口座番号：( 普 ) 0106042
振込先：カ）トス

≪返送先≫ 〒375-0054
群馬県藤岡市上大塚 603-7
TEL：0274-50-4501
FAX：0274-50-4502
株式会社ＴＯＳ

返信用ＦＡＸ

0274-50-4502


