
                                                                               

ＴＷＸ－２１入会申込書（新規） 
太線内をご記入の上、担当営業へご提出お願い致します。 
 

 申込日 西暦        年    月  日 
 

企業コード １ ０ ７ ０ １ ０ 事業所ｺｰﾄﾞ※1 ０ ０ ０ ０ ０ ０ 

フリガナ   ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ  ｴｲｾｲｻｸｼｮ 

貴社名   株式会社 Ａ製作所 

事業所名 新川崎支社 

貴社名・略称※2 Ａ 製 作 所  事業所名・略称※2 新 川 崎 支 社 

部署名   業務部 部署名・略称※2 業 務 部   

フリガナ   ｽｽﾞｷ   ﾐﾉﾙ 

管理者名   鈴 木   実 

     

 〒 2 1 1 - 0 9 5 8  

 ｶﾅｶﾞﾜｹﾝ  ｶﾜｻｷｼ  ｻｲﾜｲｸ  ｶｼﾏﾀﾞ フリガナ 

住    所 

神奈川県                川崎市          幸区鹿島田 ８９０ 

電話番号    044-549-1222 ＦＡＸ 番号 044-549-1274 

(1)  minoru@ebs.hitachi.co.jp 

連 
 

絡 
 

先 

E-mail※3 

(2) 

＜請求書の送付先をご記入下さい＞ 連絡先と同一の場合は記入不要です。 

会 社 名 株式会社 Ａ製作所 事業所名   本 社 

部署名・略称 本 社 経 理 部  

担当者名 山口  良夫 

住    所 
〒 １０１－ ００６２ 

    東京都千代田区神田駿河台４丁目６番地 

請
求
書
送
付
先 

電話番号 03-3295-5195 ＦＡＸ番号   03-3258-9066 

※１：複数の事業所･営業所で申込まれるお客様については、貴社内で重複のないよう採番の上、ご記入下さい。 
１事業所（営業所）の場合は記入不要です。                （例:000000、000001…） 

※２：TWX-21 画面に表示する貴社名、事業所名、部署名の略称です。（５文字以内） 
※３：E-mail アドレスをご記入下さい。E-mail アドレスは２つまでご登録いただけます。 

＜販社記入欄＞ 

会社名  

部署名  担当者名  

住    所  
連絡先 

電話番号  FAX 番号  

＜日立営業記入欄＞ 

発注元ｺｰﾄﾞ  注文主ｺｰﾄﾞ  受注番号  

部署名  担当者名  

連絡先 電話番号  FAX 番号  
 

販社 日立営業 ＴＷＸ－２１ 
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