
（取引会社　控）

トキワ道路株式会社　御中 西暦 年 月 日

取引先コード 〒

住　所

会社名

電　話

枚

（注）　1. 毎月20日締切で、23日までに弊社必着（休日の場合は翌営業日）でご郵送下さい。
遅れそうな場合には先にFAXで送って下さい。

2. 総括請求書は切り取り、提出用を請求書と一緒に送って下さい。
3. お支払いは翌月20日支払いです。（銀行休日の場合は翌営業日）

　 当座 普通

（提出用）

トキワ道路株式会社　御中 西暦 年 月 日

取引先コード 〒

住　所

会社名

電　話

枚

当座 普通

振込指定口座

銀行名

(フリガナ）

支店名

口座番号

口座名義

合計金額 （請求書枚数）

事業者登録番号 T

㊞

(フリガナ）

総括請求書

支店名

口座番号

口座名義

合計金額 （請求書枚数）

振込指定口座

銀行名

事業者登録番号 T

㊞

総括請求書


