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配車担当者様のご連絡先（翌日のご注文確認をさせて頂く方が複数おられる場合にご記入ください）
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（　自己所有　・　賃貸　・　その他　）
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ＦＡＸ番号

所在地

電話番号お名前 （役職　　　　　　　）

社名社名 所在地

発
注
先

（
下
請

）

社名 所在地 社名

ＦＡＸ送信先　0436-60-2091
【弊社　会社概要】

建設業の種類：とび・土工工事業
許可番号：千葉県知事　般-24　第48110号
資本金：500万円
従業員数：75名（うち作業員65名）

社　 名：株式会社ＴＴプランテック姉崎
所在地：〒299-0111　千葉県市原市姉崎2326-1
代表者：代表取締役　櫻井威夫（さくらいたけお）

ＴＥＬ：0436-60-2090　ＦＡＸ0436-60-2091

電話番号

お名前 （役職　　　　　　　） 電話番号

※受注、発注先の所在地は町名程度までのご記入で結構です。※公共事業の場合、受注先の市町村等をご記入下さい。

受
注
先

（
元
請

）

取引銀行・支店 ① ② ③

平成　　　年　　　月　　　日　※当社は以下の通り、株式会社ＴＴプランテック姉崎との新規取引を希望します。

その他営業所・本社等
（別にある場合ご記入下さい）

創業年月 資本金 万円　

年商 　　　　　　百万円　（　　　　年度　実績　・　見込） 従業員数 名　

電話番号

※ご記入頂いた情報は厳重に管理し、お取引条件の審査及び、当社社員による営業活動にのみ使用させて頂きます。それ以外の目的には一切使用致しません。 

なお、ご記入頂いた情報を元に信用調査会社に照会をさせて頂きます。その際、調査会社の担当者が調査にお伺いする場合がございます。 


