
本シートへご記入頂き、FAX・郵送またはメールにてご返信いただけますようお願いいたします。

ご記入に際しましてご不明な点等ございましたら、弊社担当者までお問い合わせください。

お忙しいところお手数をおかけいたしますが、何卒よろしくお願い申し上げます。 ※弊社記入欄

株式会社　新札幌自動車学園

　　　御記入日（西暦） 年 月 日

資 本 金 従業員数 名

口座名義

●御提出いただいた情報は、弊社が責任をもって管理いたします

●内容に変更がある場合は、速やかにご連絡いただけますようお願いいたします

株式会社　新札幌自動車学園　（カブシキガイシャ　シンサッポロジドウシャガクエン）　　　担当　総務課　中田　かおり

【住所】〒061-1102　北海道北広島市西の里373番地の1　【URL】https://www.shinsapporo-ds.com/

  【TEL】011-375-2155　【FAX】011-375-3749　【E-Mail】ss-nakata@961net.com　

  【営業時間】火~土　09：30-20：00・日、祝　09：30-19：00　【定休日】月・年末年始・夏季休業日・弊社指定の休業日

コードNo.

御 振 込 銀 行

そ の 他 伝 達 事 項

請求書のＦＡＸ有無や請求書送付締切日などございま

したらご記入をお願いします

新規御取引登録シート

HP ア ド レス

電 話 番 号

御 住 所

設立年月

事 業 内 容

北洋銀行　平岡公園支店

普 通　・　当 座 口 座 番 号 159023

㈱新札幌自動車学園

御請求書送付先

（上記住所と異なる場合）

〒

御 支 払 条 件 ご入校前のご入金をお願いしております

〒

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

http://www.

円

御 担 当 部 署 御 担 当 者 名

メールアドレス 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　@

フ リ ガ ナ 代 表 者 役 職 名 ・ 代 表 者 名

貴 社 名


