
西暦 年 月度 請求分

※ 現場名：

※ 工事番号： 住所：

会社名：

ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

担当者：

Ｎｏ. 呼　称 数　量

1

☐ ☐

注）

社長 経理 部長 営 部長 建 部長 工 担当

貴社の請求書も必ず一緒に添付願います。

預金種別

口座番号

振込先名義

当座普通

ﾌﾘｶﾞﾅ

支店名

消  費  税  (10%) 0

合　 　 　　計 0

TRUST 記入欄

工事番号の記載が無い物件及び当社指定の請求書提出期日の過ぎた物件につきましては、

一切対象月の支払いにはなりませんのでご注意下さい。 （末締め翌5日までに当社必着）

工事番号は物件毎に各現場担当者宛にご確認願います。

金融機関名

本書は、当社担当者がそれぞれ異なる物件について、担当者毎にご提出願います。

小　　　　　 計 0

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

TRUST 協力業者用 請求書

名　称 単　価 金　額 備　考

合計請求額(税込) ¥0

印



■会社情報 ■登録日 年 月 日

円 名

■担当者情報

■当社支払サイト

備考：

 差し支えなければ下記にご担当者様のお名刺を添付願います。

当社担当：　　　　

新規取引登録書

貴社名 代表者氏名

フリガナ フリガナ

従業員数

フリガナ

設立資本金 創業

〒

本社所在地

フリガナ 〒

事業所住所

(本社と異なる場合)

TEL

支払条件 末日締め　翌々月 15 日払い

※請求書は末締め翌月5日までに必着で送付願います

※左記以外の場合は担当者と協議の上決定いたします

※振込手数料を差し引きお振込みさせていただきます

FAX

事業内容

フリガナ

携帯番号 Email

URL

ご担当者氏名
部署名

株式会社TRUST

東京都多摩市山王下1-12-12福満ビル2F

Tel:042-373-2222 / Fax:042-400-5066 / info@trust-mail.jp
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