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【 新規 ・ 変更 】

八光建設株式会社　御中

㊞

〒

円

円 年

　　 有 大臣 特 ‐

無 知事 般 ‐

有 ・ 無

2015年8月31日

専　務 常　務

  ･ 　　･   ･ 　　･   ･ 　　･

コード作成 承　　認
担当者

変更理由

住所変更のため

コメント

審　査 確認
管理本部長 工事担当者

  ･ 　　･   ･ 　　･

変更入力日

フ リ ガ ナ

口 座 名

八光建設㈱　記入欄

取引先コード

振込銀行名 銀行 支店

預金種類
普通預金　

口座番号
当座預金　

経 審 評価（有にチェックした場合）

資格者保有人員

　　　　　　　　　　当方に対する貴社のお支払代金は、下記指定の振込先銀行口座へお振込みください。
　　　　　　　　　　なお、振込手数料等の費用は当方にて負担いたします。

フ リ ガ ナ

直近完成工事高

業務経歴

創業年数

3 4 6 7 号建設業許可番号
国土交通

0 1 第 2
○○県

FＡＸ番号 024-922-××××

資　　本　　金 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

5

代表者氏名 代表取締役　○○○○
営　業
品　目

住 所 963-1234 福島県郡山市×××1-2-3

電 話 番 号 024-922-××××

入力例 取引先登録書

2015年4月1日

フ リ ガ ナ カブシキガイシャマルマルケンセツ

業　種
会 社 名 株式会社○○建設

新規入力日

｢新規」か「変更」のい
ずれかを選んでくださ

い。 

代表者印を押
印してください。 

直近に完了した主な業務をご入力ください。 

ｙｙｙｙ/ｍｍ/ｄｄ  形式で 
ご入力ください。 

資格の名称と保有人員数をご入力ください。 

こちらに「支払通知書」が送信されます。 

上記登録内容に変更が生じた場合は、速やかに変更登録をお願いいたします。 
 

取引先コードと変更理由をご入力ください。 

ｙｙｙｙ/ｍｍ/ｄｄ  形式で 
ご入力ください。 

該当するいずれかを選んでください。 

八光建設株式会社 品質記録


