
みずほファクター株式会社 御中
　　　　　　　年　　　月　　　日

　TEL　０３－３２８６－２３３０

　FAX　０３－３２８６－２５２３ 　おところ

　おなまえ

　ご連絡先
　　　（ご担当） （TEL)

＜コンビニメイト＞用請求書兼払込取扱票を以下のとおり注文いたします。

１．帳票種類
　　　（１）ﾊﾞｰｺｰド形式

　　　（２）帳票種類

選択欄

コンビニのみ

コンビニ　および　ゆうちょ銀行・郵便局　併用　（赤色）･･･　手数料加入者負担扱い用

コンビニ　および　ゆうちょ銀行・郵便局　併用　（青色）･･･　手数料払込人負担扱い用

コンビニ　および　銀 　行　併用　

２．数　量

　＊１，０００枚単位

３．料　金

　＊＠６，０００円（税抜き）／１，０００枚

以上
　　［お　願　い］

・納品は凸版印刷㈱から貴社あて配送いたします。

・注文の数量は、在庫切れが生じないよう約６ｶ月を目安にご注文ください。

・納入後、1ｶ月以内にみずほファクターの指定する口座に代金をお振込ください。

　　　　　　　　（ お客さま　　　　　　MHF（原本）　　　　　凸版印刷㈱（FAX)　）

担当者 依頼日付

帳票種類

　　　　，０００　枚

委託者コード

バーコード形式

   GS１-１２８バーコード用　　（1段バーコード）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

＜コンビニメイト用＞請求書兼払込取扱票注文書
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