新規仕入先 登録申請書　　　　
　　　　年　　　月　　　日


	※フリガナ
	
	コード

	※仕入先名
	
	

	※住所
	〒　 　―　    　
　　　　　 　都　道　

　　　　　　 府　県　

	TEL：　　　
	FAX：　　　

	業種コード
	1．官公庁(国公立病院等)　　　2．病院　　　3．開業医院

4．その他　　　8．業者・メーカー　　　9．リース

	※買掛管理区分
	1．この仕入先で買掛管理する　　2．他の仕入先で買掛管理する

	支払先
	コード：　　　　　　　　施設・会社名：

	相殺得意先
	コード：　　　　　　　　施設・会社名：

	※締日
	１．20日　 　　２．月末

	※支払日
	１．通常（20日締→翌月16日　　月末締→翌月21日）

	
	２．上記以外　　　　　　ヶ月後　　　日

	※支払方法
	１．振込　　　２．集金　　　３．自動振替　　　４．分割　　

	※支払内訳
	１．通常　（20万円以上は90日手形　20日締→翌月10日振出　月末締→翌月20日振出）

	
	２．上記以外

１．現金　　２．小切手　３．振込（手形不可） ４．手形 　　　

　６．振込か手形（上限）　→　　　　　　円以上は手形　　　 　日手形

７．振込と手形（％率）　→現金　　　％　手形　　　％　　　 日手形
８．その他（　　　　　　　　　　）
５．相殺　→　相殺得意先（コード：　　　　得意先名　　　　　　　）

	※税集計区分
	１．請求書一括　　　 ２．伝票単位　　 　　３．明細単位

	※税区分
	１．商品通り　　 　　２．外税　　　　 　　３．内税

	銀行名
	
	銀行コード
	
	支店コード
	

	口座種別
	１．普通    ２．当座
	口座No
	

	口座名
	

	備　考
	

	監査室
	　／
	本社業務担当
	　／


営業所名：RM　　　　　　　営業担当者名：　　　　　　　　　　　所長：　　
※は必須項目です。必ず記入をお願いします。　　　　　　　　　　　
印








