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取　引　先　登　録　票

株式会社　大 石 組　経理部

TEL ：0544-26-0010　　　　　FAX ：0544-24-5232

mail：info@ooishigumi.co.jp
お問い合わせ先
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手形や支払通知書の送付先にご指定がある場合にのみご記入下さい。

指定がなければ空欄のままご提出下さい。

手形がある場合のみ送付先を別にするといった対応はできかねます。

弊社記入欄

正しい口座名をご記入下さい。

株式会社　大　石　組


