年　　　月　　日

新規取引のご案内

新規取引に付き、下記の書類8点をご提出ください。また、審査資料①～⑤の書類も

必ずご添付くださいますようお願いいたします。
· 取引先登録票（別紙２枚）------------------------------------------　１部
· 記入漏れのないようにご確認ください

【取引先登録票 記入上の注意】
・ 取引先登録票１枚目は、貴社の本社情報の記入をお願いします。
・ 取引先登録票２枚目は、本社以外に取引事業所が複数ある場合に記入をお願いします。

　　　   なお、お取引が本社のみの場合は取引先登録票２枚目の記入は不要です。
※貴社への振込先口座は本社口座に一本化させていただきます。

□ 支払依頼書　------------------------------------------------------------　１部

□ 会社登記簿謄本（コピー不可）　---------------------------------　１部

□ 印鑑証明書（コピー不可）　---------------------------------------　１部

□ 決算書（過去二期分）　------------------------------------------　各１部

□ 会社経歴書　------------------------------------------------------------　１部

　□ 経緯書（弊社との取引に至った経緯）---------------------------　１部
　□ 社会保険加入状況報告書　----------------------------------- 写し共１部

□ 審査資料　　① 企業組織体系

　　　　　　  ② 年度別工事経歴書

　　　　　　　③ 建設業の許可証のコピー
　　　　　　　④ 法定資格者リスト

　　　　　　　⑤ 作業標準書（作業手順書）
	《 返送先 》

〒115-0055
東京都北区赤羽西1-7-1　パルロード3　10階
川田工業株式会社 建築事業部
工事統括部工事部工務二課　朝賀・遠藤 宛

TEL：03-6757-7138　　FAX：03-3908-8026


取引先登録票に記入漏れがある場合は再提出になりますのでご注意ください
KAWADA INDUSTRIES，INC.
	取　引　先　登　録　票
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	登録日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	取引先コ－ド
	
	＊太枠のみ記入してください。
	記入日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	
	
	記入者役職名
	記入者名

	会社名
	印
	
	
	

	適格請求書発行

事業者登録番号
	
	
	
	

	①本社情報
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	〒　　　　　－

	本社住所
	

	電話番号
	
	FAX
	

	業種
	
	ホ－ムペ－ジ
	

	創立日
	（西暦）　　　　年　　　月　　　　日
	資本金
	千円

	代表者名
	
	年商
	千円

	決算月
	
	従業員数
	人

	取引銀行
	1.
	2.
	3.

	株式公開
	1.上場（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・　2.　非上場

	株主状況
	主要取引先（上位3社）

	主要株主名
	持株割合
	主要販売先
	金額
	主要仕入先
	金額

	1.
	%
	1.
	千円
	1.
	千円

	2.
	%
	2.
	千円
	2.
	千円

	3.
	%
	3.
	千円
	3.
	千円

	主要営業品目
	建設業許可業種名
	許可番号
	許可年月

	1.
	1.
	
	

	2.
	2.
	
	

	3.
	3.
	
	

	本社取引部署
	役職名
	担当者名
	電話番号
	メ－ルアドレス

	
	
	
	
	

	銀行口座情報

	フリガナ
	
	フリガナ
	
	手形受領印
	

	銀行名
	
	支店名
	
	
	

	銀行コ－ド
	
	支店コ－ド
	
	
	

	口座種類
	普通・当座
	フリガナ
	

	口座番号
	
	名義人
	

	＊印鑑証明、登記簿謄本及び直近3事業年度の決算書類（貸借対照表・損益計算書）を添付してください。

	登録申請部門
	
	
	検印
	登録者

	旧取引先コ－ド
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	②取引事業所情報

	サイトコ－ド
	
	
	登録申請部門
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	支店/営業所名
	

	フリガナ
	〒　　　　　－

	支店/営業所住所
	

	電話番号
	
	FAX
	

	取引事業所取引部署
	役職名
	担当者名
	電話番号
	メ－ルアドレス

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	サイトコ－ド
	
	
	登録申請部門
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	支店/営業所名
	

	フリガナ
	〒　　　　　－

	支店/営業所住所
	

	電話番号
	
	FAX
	

	取引事業所取引部署
	役職名
	担当者名
	電話番号
	メ－ルアドレス

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	サイトコ－ド
	
	
	登録申請部門
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	支店/営業所名
	

	フリガナ
	〒　　　　　－

	支店/営業所住所
	

	電話番号
	
	FAX
	

	取引事業所取引部署
	役職名
	担当者名
	電話番号
	メ－ルアドレス

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	＊取引事業所が4事業所以上の場合は、当該用紙をコピ-して記入ください。

	
	
	
	
	
	

	公取区分
	Y.　・　Ｎ
	建業区分
	Y.　・　Ｎ
	委託区分
	Y.　・　Ｎ

	受託区分
	Y.　・　Ｎ
	基本契約
	Y.有（締結日　　　　　　　　　　　　）・Ｎなし

	メ－カ－区分
	Ｍ..メ－カ－　Ｓ.商社　Z.その他

	会社区分
	1.連結子　2.非連結子　3.連結関連　4.非連結関連　5.一般

	支払条件グル－プ
	1..大企業（資本金3億円超）2. 中小企業（資本金3億円以下）3..源泉
	振込手数料負担
	1.相手先　2.当社

	協　力　会　名　称
	会員区分
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.　
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
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	取引先コード
	

	
	

	
	　　　　　年　　　 月　　　 日

	川 田 工 業 (株)　　御中
	

	貴社より当方に対する支払いについて次のとおり依頼します
	会社名
	
	

	
	代表者
	
	印


支　払　依　頼　書
	フリガナ
	

	会社名
	

	適格請求書発行

事業者登録番号
	
	記入者役職名
	記入者名

	
	
	
	


	本社情報

	フリガナ
	〒　　　－

	住所
	

	TEL
	
	FAX
	


	銀行口座

	フリガナ
	
	フリガナ
	

	銀行名
	
	支店名
	

	銀行コード
	
	支店コード
	

	口座種類
	普　通　　・　　当　座
	フリガナ
	

	口座番号
	
	名義人
	


1. 貴社より当方に対する支払い代金は上記の口座へお振込みください。
2. 銀行振込手数料・手形郵送料は当方が負担しますので支払金額から差引いてください。
3. 手形による支払については右届出印を押印した領収書を送付いたします。
4. お支払い代金受領の上は如何なる事故が生じても一切貴社にご迷惑をおかけしません。
5. 記載事項に変更が生じた場合には通知の上改めて支払依頼書を提出いたします。
	支払通知書・支払手形郵送先
	受領印

	フリガナ
	〒　　　－
	

	住所
	
	

	TEL
	
	FAX
	
	


＊会社名・代表者・印及び太枠内をご記入ください。
	公取区分
	Ｙ・Ｎ
	建業区分
	Ｙ・Ｎ
	委託区分
	Ｙ・Ｎ
	受託区分
	Ｙ・Ｎ

	基本契約
	Ｙ．有（締結日　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　Ｎ

	会社区分
	１．連結子　　 ２．非連結　　 ３．連結関連　　 ４．非連結関連　　 ５．一般

	支払条件グループ
	１．大企業（資本金３億円超） ２．中小企業（資本金３億円以下） ３．源泉

	協力会社名称
	会員区分

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


	検　印
	登録者
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経 緯 書

対象現場名は現場所長が記入願います※赤文字は印刷されません
対象現場名：


経　緯（いずれかにチェック✔をしてください）

　　　　　[image: image1.wmf]施主関連紹介


　　　　　[image: image2.wmf]監理者紹介


　　　　　[image: image3.wmf]その他


	経緯詳細コメント：



社会保険 等 加入状況報告書

令和４年４月１日改訂の「社会保険の加入に関する下請指導ガイドライン」に基づき、社会保険等加入状況および建設キャリアアップシステム（ＣＣＵＳ※1）につき確認させて頂きます。

■健康保険、厚生年金保険に加入している場合、「領収証書」、「社会保険料納入証明（申請）書」

　　又は「資格取得確認及び報酬決定通知書」のいずれかの写し

■雇用保険に加入している場合、「領収済み通知書及び労働保険概算・確定保険料申告書」、

又は「雇用保険被保険者資格取得等通知書（事業主通知書）」のいずれかの写し

1. 健康保険　加入している　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）※2
　　　　　加入手続きを行っている　（手続き完了予定日 　　　　年　　月　　日 ）

　　　　　加入していない

　　　　　適用除外

2. 年金保険　加入している　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）※3
　　　　　加入手続きを行っている　（手続き完了予定日 　　　　年　　月　　日 ）

　　　　　加入していない

　　　　　適用除外

3. 雇用保険　加入している　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）※4
　　　　　加入手続きを行っている　（手続き完了予定日 　　　　年　　月　　日 ）

　　　　　加入していない

　　　　　適用除外
4. 建設キャリアアップシステム事業者ＩＤ
　　　　　加入済み（ＩＤ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　加入手続きを行っている　（手続き完了予定日 　　　　年　　月　　日 ）
　　　　　対象外　（　　　　　　　　　　　　　　　）
会社名※5

注釈　　※1_技能者が資格や現場での就業情報等を蓄積するシステム。
　　　　※2_事業所整理番号及び事業所番号（健康保険組合にあっては組合名）を記載。一括適用の承認に係る営業所の場合は、本店の整理番号及び事業所番号を記載。

　　　　※3_事業所整理番号及び事業所番号を記載。一括適用の承認に係る営業所の場合は、本店の整理番号及び事業所番号を記載。

　　　　※4_事業所番号を記載。継続事業の一括の許可に係る営業所の場合、本店の事業所番号を記載。

　　　　※5_請負契約に係る営業所の名称について記載。
１冊にまとめて


提出してください


※ ①～④ 必須
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