
申込日　　　     年　　　  月　　　  日（FAX送信日）

お客様情報

お支払条件

初めてのご注文の場合は、以下の太枠欄をご記入の上、FAXでお送り下さい。

※印の欄は個人でお申し込みの場合、入力は不要です。

※請求書の送付先・宛名が上記と異なる場合記入して下さい。

※

※※

※
フリガナ

例）　当月 末 締　翌月 末 日払い　　※お支払い条件はご指定締め日より最長で 60 日以内です。

◎FAX送信先

□01.制作プロダクション
□02.広告代理店
□03.印刷
□04.出版
□05.ソフトウェア

□07.グラフィックス
□08.教育・コンサルタント
□09.建築・建設
□10.情報・通信
□11.不動産

□12.サービス
□13.小売り・卸
□14.その他
　 （　　　　　　　  　　  ）

□01.販売・営業
□02.総務・人事・経理
□03.企画・マーケティング
□04.デザイン・イラスト・制作
□05.設計・技術・開発

□06.広報
□07.その他
　 （　　　　　　　      　）

受付担当当社通信欄

部署名

部署名 ご担当者名

新規お取引の申込み 登録内容変更の申込み

兼 ご登録内容変更の申込書

納品後、直ぐに支払う(1週間以内) 右記お支払い条件に
あわせての支払希望

※□に　　印をつけて下さい

手続き内容 ※□に　　印をつけて下さい

フリガナ

E-mail 

当月　　　　　日締め　 　翌　　　　月　　　　日払い

（VISA・MASTER・JCB・AMEX・DINERS）

請求書の送付

送付先

納品後に直ぐ請求書の送付を希望 月末にまとめて請求書の送付を希望 請求書の送付は不要

お支払方法

銀行振込 イーバンクペイ（イーバンク銀行） JNB-J振（ジャパンネット銀行） クレジットカード

お支払い時の名義

上記会社名と同じ 上記個人名と同じ

ウィンドウズPC マッキントッシュ 個人の趣味での利用

業界 職種

自社（自店）のために利用 クライアントのために利用

上記とは別の名義 名義（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

使用機器 メインのコンピュータをお知らせください。 ご利用目的 制作するイラスト・素材は何を目的にご利用されますか？

貴社名  　　　　　　　　　

役職名   　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　    　　　　　　 　　　　   ご担当者名

〒  　　　　　　　　　　　　住所  

TEL ( 　　　　　　) -　　 　　　　　 -　　　　　　　　　　　    FAX  (　　　　　　　　) -　　　　　　　　 -　　

URL   http://

会社名

TEL ( 　　　　　　) -　　 　　　　　 -　　　　　　　　　　　　　FAX  (　　　　　　　　) -　　　　　　　　 -　　

〒  　　　　　　　　　　　　住所 

印

URL http://www.illust-factory.com    E-mail info@illust-factory.com

新規お取引申込書

様

様

@

〒700-0976 岡山県岡山市辰巳421-1エトリール大森2F FAX 086-246-6556

FAX  086-246-6556

TEL  0120-436565 ご不明な点等ございましたらお気軽にご連絡下さい。

株式会社 アット イラスト工房事業部

（貴店名） 


