
エプソンダイレクト株式会社法人後払い審査担当宛

FAX:0120-545-717

■ご依頼者のご連絡先をご記入下さい

2リ_..才:"..............,.,,.._,,______
会社名(商号)

所属

Zリ___t______________________________

氏名

〒
住所

電話番号

FAX番号

法人後払し、(掛売)査依頼書

■下記の内容を全てご記入下さい

?!ノ___t"...........,_.________________
会社名(商号)

本社所在地

代表電話番号

_2リ___t.....,_,_________
代表者氏名

事業内容

設立年月

資本金

従業員数

前々年度売上高/利益

前年度売上高/利益

ホームページアドレス

今回ご発注予定品目

今回ご発注予定額

今後の継続購入予定

お申し込み日 年 月 日

年

お支払い条件

売上高(

売上高(

月

万円

名

万円)/利益(

万円)/利益(

型番

※企概要がありましたら、ご一緒にFAX送付をお願いします。

※ご発注予定品目の見積・webのコピー等がございましたら添付ください。
■必ずお読みください

・審査には1週間ほどお時間を頂戴しますので予めご'7承下さい。

・審査の結果、後払いでのお取引を承れない場合もございます。

その場合は、他のお支払い方法にてご検酎下さい。

・ピ提供いただいたお客様の個人情報については、当社の管理基準のもと厳正に管理いたします。
詳しくはエプソンダイレクトホームページ「個人情報保護への取り組みについて」をご確認ください

万円(税込み)

あり・なし(いずれかに0をして下さい)

いずれかにレをご記入ください
口当社指定:末締め翌月末日払現金振込
口当社指定以外:日締め翌月日払現金振込
※サイトほ30日以内でお願いします。
また、手形・小切手によるお支払は一切承っておりません

万円)

万円)

振込手数料はお客様ご負担となります。
レをご記入ください
口承諾しました

数

☆審査に関するお問い合わせは下記までお願いします
エプソンダイレクト株式会社

TEL:0120-989-377 FAX:0120-545 717

営業時間:月~金曜日 9:00~18:00

〒


