
会社名
　

ＴＥＬ

ＦＡＸ

住　所 〒 □□□-□□□□

担当者

会社名
　

ＴＥＬ

ＦＡＸ

住　所 〒 □□□-□□□□

担当者

入り数/箱

100ｾｯﾄ×10箱

100ｾｯﾄ×10箱

1,000ｾｯﾄ

1,000ｾｯﾄ

100ｾｯﾄ×10箱

100ｾｯﾄ×10箱

100ｾｯﾄ×10箱

1,000ｾｯﾄ

1,000ｾｯﾄ

500ｾｯﾄ

菓子統一請求明細書 タイプ用  ２枚複写 1,000ｾｯﾄ

(1)お申込み： 「全国菓子卸商業組合連合会」宛、この用紙にてＦＡＸでお申込みください。

(2)納     品 ： お申込み後、２～５営業日でお届け予定です。 遠隔地は更に日数を要します。

特に、連休前後は早めにご注文をお願いいたします。　

運賃は、１ケースの場合のみ￥８００(税込）頂きます。※２ケース以上は無料です。

(3)支払方法： 毎月末締めで、全国菓子卸商業組合連合会から、請求書を郵送させて頂きます。

ご購入月の翌月末までに下記宛に、振込手数料ご負担のうえお振込みください。

全国菓子卸商業組合連合会

　〒110-0013 

　URL　http://www.jcwa.info/

備 考

旧 菓子統一伝票  タイプ用  ６枚複写

新 菓子返品伝票  手書用  ４枚複写

A-１

B

M

新 菓子統一伝票  タイプ用  ６枚複写

新 菓子統一伝票  タイプ用  ５枚複写

品                    名

KS-B６S

新 菓子統一伝票  手書用  ６枚複写   　　

新 菓子統一伝票  手書用  ５枚複写

KS-B５S

担当部署

F-２
ｹｰｽ

KS-C４S

ｹｰｽ

ご注文ｹｰｽ数

ｹｰｽ

物流部

　○○○○○株式会社
○○○-○○○-○○○○

○○○-○○○-○○○○

○○○○○

○○○○○○○　○○-○○-○

菓子統一伝票・請求書購入申込書 【 社名無 】

お
申
込
者

（
ご
請
求
先

）

全国菓子卸商業組合連合会 　宛

　ＦＡＸ 　０３－３８７４－９４４４ ２０●●年   ●●月   ●●日

○○○○○株式会社
○○○-○○○-○○○○

○○○-○○○-○○○○

○○○○○○○　○○-○○-○

様
担当部署

営業部

お
届
け
先

同
所
は
記
入
不
要 ○○○○○

振込先：

G－ＢＡＳＥ

ｹｰｽ

KS-Ａ６S

KS-Ａ５S

              ｹｰｽ

１０ ｹｰｽ

ｹｰｽ

発注コード

旧 菓子統一伝票  手書用  ５枚複写

旧 菓子統一伝票  手書用  ６枚複写

ｹｰｽ

様

TEL ０３-３８７４-９４５０   FAX ０３-３８７４-９４４４

東京都台東区入谷１-１８-１０　東京菓子協会ビル４０１

旧 菓子統一伝票  タイプ用  ５枚複写 　ｹｰｽ

ｹｰｽ

N ｹｰｽ

菓子統一請求書（鑑） タイプ用  ３枚複写

三井住友銀行（０００９）  上野支店（７７９）／　普通預金　№ ０７９６５６９

名 　義：
全 国 菓 子 卸 商 業 組 合 連 合 会

記入例


