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※少数点切上

氏　名

　　商品購入　　

月　　度 月度 ブランド 本人印

ｻｲｽﾞ 点数 上代価格(税抜き） 社販購入価格(税抜き）

期　　間 店舗名

消費税

T　O　T　A　L

①社販購入合計価格
(税抜き価格） ※本社にFAX

②消費税 03-3433-6009

品　　番 ｶﾗｰ

社販引落合計額
（①＋②）
(税込価格）

伝票ＮO

処理日
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