
 取引先登録情報（事業所）

年 月 日

希望箇所にチェックお願いします。

買取希望のお客様は必須項目ご記入お願いします。

無償希望のお客様は◆印のみご記入お願いします。

※は買取必須項目です。 ◆は無償必須項目です。

メールアドレス

※振込希望金融機関

（普通・当座）

銀行

信用金庫

信用組合

※振込手数料はお客様ご負担でお願いいたします。

※税込み価格

取引内容       廃棄プラスチック買取(プラスチックパレット、プラコン、ポリタンク)

お持込み日の月末に仕切り書を発行し郵送致します。

お支払いは当月末締め翌月末にお振込み致します。

買取価格は変動しますのでホームページでご確認お願いします。

必要事項ご記入後、FAXで送信お願い致します。

支店

口 座 番 号

※◆ご担当者

書類No.

フ リ ガ ナ

北広島市大曲工業団地3丁目6番地1

日 本 資 源 技 術 株 式 会 社
TEL 011-376-4440　  FAX 011-376-4441

※◆電話番号

※ＦＡＸ番号

携帯電話

フリガナ

※◆会社名

フリガナ

令和

□ 買取希望 □ 無償希望

〒

※住所

名 義

口 座 種 目


