
大成ロテック株式会社　　御中 西暦　　ｘｘ年　　ｘｘ月　　ｘｘ日

＊内容が左記(本社）と同じ場合は記入不要

郵便番号 - - - - -

支店

銀行コード

- - - - - 請求印
本社大代表℡Ｎｏ

T 4 - 0 1 0 0 - 0 1 0 3 - 4 8 3 5

1 8 ⑤ 2 00 5 ③ 1 5 ④

3 4 号
（該当取引先のみ）

許可業種 ① 0 1 ②

登録通知書
発送日

月　　　　日建設業許可
大　臣　・　知　事 特定・一般 0 5 第

許可番号

許可行政庁の名称
（いずれかに○）

許可区分名称
(いずれかに○)

許　可　番　号

許可年次 会社固有の番号

1 2

必ず
捺印

必ず
捺印

確認印　大成ロテック㈱使用欄
ﾌﾘｶﾞﾅ ﾄｳｷｮｳﾄ ｼﾝｼﾞｭｸｸ ﾆｼｼﾝｼﾞｭｸ 8-17-1

住　所 東京都新宿区西新宿８－１７－１

適格請求書
発行事業者登録番号

9434
ＦＡＸ番号
（任意） 03 3326 5803 受領印

郵便番号 160 6112 電話番号 03 5925

※別紙　「でんさい利用申請書」　を提出願います

商　 号 山田商事株式会社 　□　「ｅ-Ｎｏｔｅｌｅｓｓ」　「電手」　の利用を希望します ※申込必要書類をお渡しします

　□　「 約束手形 （紙の手形）」　の利用を希望しますﾌﾘｶﾞﾅ 　　　　　　　　　　　　　　　ﾔﾏﾀﾞﾀﾛｳ

本  社 代　表　者　印

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾔﾏﾀﾞｼｮｳｼﾞ(ｶ

山田
商事

　□　「でんさい」　の利用を希望します

代表者
役職氏名 代表取締役社長　山田太郎

政府は2026年度末までの約束手形の利用廃止、全面的な電子化の方針を示しております。電子的決済サービスへの移行
をご検討願います。

支店コード

代表コード
ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

振 込 先
口座名義

＊大成ロテック㈱使用欄

信組・農協 当座

住　 　所

支 払 先 情 報

銀行・信金 　普通 ・総合
口座番号

ＦＡＸ番号
（任意）

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

電話番号

ﾌ  ﾘ  ｶﾞ  ﾅ

商　　号
（営業所名等含）

ﾌ  ﾘ  ｶﾞ  ﾅ

責 任 者
役職氏名

銀　行　振　込　依　頼　書

取引先コード

＊大成ロテック㈱使用欄

取 引 先 責 任 者 印１．貴社からの当方に対する振込による支払代金は、右記の指定銀行口座へお振込下さい。当方の口座
へ入帳した時は貴社が振込をした日に債務が履行されたものと認め領収証の発行はいたしません。

２．手形による支払がある場合には、右記（記入のない場合は下記）の住所へ手形を郵送下さい。
尚、当方が手形を受領した際には、約束手形領収証を直ちに貴社へ送付いたします。

３．振込手数料、手形郵送手数料、電子記録債権発行に係る事務手数料は当方で負担しますので、支払代金から
差し引いて下さい。尚、貴社よりの差引金額に対して領収証の発行には及びません。

４．貴社に対する代金の請求、手形の貴社よりの郵送および振込以外の方法による代金の受領（手形
受領を含む）は右記届出印鑑により行います。

５．この銀行振込依頼書に記載した事項を変更する時には直ちに貴社に届け出ます。 また、変更の届け出
に関する一切の権限については、取引先責任者に委任します。

６．貴社にて設定された取引コード番号は当方にて貴社指定の通りコード印を作成し使用する事とし、
その取扱いでは作成ミス、紛失、盗難・その他の事故がないよう十分注意を致します。

７．以上各項目等により生じた事故は一切当方においてその責に任じ、貴社に対していささかもご迷惑を
     おかけしません。

８．本依頼書に基づく登録内容については、当方と貴社との間で３年間継続して取引がない場合には当方
に通知なく抹消してください。再び取引発生の時は改めて貴社が指定する届出書類を提出いたします。

記 入 要 領 太枠の中を記入して下さい

○添付書類

代表者印鑑証明書を添付して下さい。

提出する日付を

入れてください。

「契約権限のある印鑑」 を

使用してください。

取得している場合は必ず記入してください。

尚、許可業種については別添の一覧表をご参照ください。

「契約権限のある役職氏名」※ を

記入してください。

※ 支店長、営業所長等

必須！

本社が実際のお取引先（支払先）でない場合も、

必ず本社の情報を記入してください。

実際にお取引いただくのが支店・営業所等の場合には、こちらも記入願います。

こちらに記入がある場合、支払等はこちらの内容が適用されます(必ず営業所

等名を記入してください)。

尚、本社が実際の取引先の場合は、左記”本社”の内容を適用しますのでこの

欄の記入は不要です。

必ず本社大代表

電話番号の記入

をお願いします。





西暦　　　　　年　　　月　　　日

大成ロテック株式会社　

本社　経理部　御中　

住所

会社名

代表者名 ㊞

支払先コード  

ご担当者名

電話番号         

利用者番号及び決済口座情報

✓ ✓ ✓

0 0 0 0 9 U E C 7

金融機関名 0 0 0 1

支店名 1 1 2

□ 普通

■ 当座

フリガナ

口座名義

※　利用者番号は1法人につき1つの9桁の英数字番号で構成されています。

以上

5 1

記

「でんさい」利用申請書

　貴社との取引に係る代金の支払方法について全銀電子債権ネットワークが提供する

「でんさい」支払を利用したく、下記の通り申請致します。

　なお、本件「でんさい」採用に伴い貴社が定める事務手数料(400円(税抜)/回)の

控除について同意します。

決済口座

ﾀｲｾｲﾛﾃﾂｸｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ

大成ロテック株式会社

4

アルファベットにチェック

利用者番号※

みずほ銀行 金融機関コード

2

大手町営業部 支店コード

口座種別 口座番号 0 0 1

代表者印を押印して

ください。

記入要領

【銀行振込依頼書用】


