平成２４年　４月　1日
取引先各位

医療法人社団寿量会　　　　　　　　　

総合管理局　　　　
経理課物品管理係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社概要のご提出について（お願い）

拝啓　時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。

平素は格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。

年度開始に伴い、別添の会社概要のご提出をお願い致します。

書式がかわらなければ、貴社にて作成して頂いて結構です。

ご多忙中誠に恐れ入りますが、本残高確認書にご同封頂きますようお願い申し上げます。

なお、不明瞭な点がございましたら経理課物品管理係までご連絡下さい。　
（ご連絡先：TEL(096)345-8111内1013　担当：永村）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　敬具

会　社　概　要

	会社名
	

	代表者名
	

	本社所在地
	〒

TEL(    　 　) 　    -             FAX(　  　   ) 　    -      

	取引先所在地
	〒

TEL(   　  　)　     -             FAX( 　　    )　     -      

	創業年月日
	　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　

	設立年月日
	　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	資本金
	

	年商
	

	従業員数
	

	事業内容
	

	営業地域
	

	主な取引
メーカー
	-


	主な納入先
	

	取引銀行

（振込先）
	（　　　　　　　　　　　　）銀行　（　　　　　　　　　　　　）支店　　普通　・　当座　

口座番号：　
口座名義：

	支払条件

（本法人記載欄）
	請求締切日：　月末締

支払日　　　：　１月　・　２月　・　３月

支払方法　 ：　振込　・　口座振替　・　（　　　　　　　　　　　　　　　　）　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２４年　４月　１日 現在

                     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　仕入先CODE：　　　　　　
