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ComponentSource の担当者がご記入内容について確認のため、ご連絡することがございますので、あらかじめご了承く

ださいませ。 
 
会社情報:  「*」の項目については、必須情報となります。 

会 社 名 *  

ご 請 求 先 住 所 *  

郵 便 番 号 *  

国 * 日本 

電 話 番 号 : ( 代 表 ) *  

会社の  Web site URL http://  

総 従 業 員 数 *  

総 開 発 者 .  
  
ご担当者様の詳細: 

アカウント申請者情報:  
FAX にて送信される場合は、

お申込印をご押印下さい。 
経理ご担当者様情報:（左記と別の場合のみ） 

お 名 前 * 
      

お 名 前 *  

部署／ご役職 *  直通お電話番号 *  

直通お電話番号*  直通ＦＡＸ番号 *  

直通ＦＡＸ番号  E - m a i l :  

E - m a i l  *  
※一般のＩＳＰのメールアドレスをご利用の際は、

お断りする場合がございます。 

  
  
与信限度額: (お客様のご記入は不要です。ComponentSource 社内用) 

1 ヵ月あたりの信用

取り引き限度額: 
  取り引き 1 回あた

りの限度額: 
  購入通貨:  

 

印

お受付日： 
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