
ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ( 必 須 )

東京食肉市場株式会社（Ver.2023.4）

出荷者登録依頼書
（兼 事故救済基金入会同意書）

 東京食肉市場株式会社（一般社団法人東京食肉市場協会）御中 登録依頼日： 令和  年  月  日

基 本 情 報 振 込 先 情 報 ( 必 須 ）
法人 人格のない社団等 金 融 機 関 名

金 融 機 関

コ ー ド事 業 者 区 分

（ 必 須 ） 個人事業者 その他任意団体等 支 店 名
支 店

コ ー ド

出荷者登録に関するお問合せ先：03－3740－3114（経理部）

登 録 印
口座種目コード 1：普通  2：当座  4：貯蓄  9：その他

口 座 番 号
（ 右 詰 記 入 ）

 ・出荷者登録情報を変更される場合は、別に『出荷者登録変更依頼書』の提出が必要になります。

  なお、変更依頼書を提出される際は、必ず本依頼書の登録印をご使用ください。

   ※出荷者登録に関する注意事項
 ・本依頼書の提出は、東京食肉市場株式会社及び一般社団法人東京食肉市場協会がこれを受領し、

口 座 名

  （別途様式）にて必ずお申し込みください。

 ・本依頼書の提出をもって、出荷者が一般社団法人東京食肉市場協会の運営する事故救済基金の趣旨

  に賛同し、同基金への入会に同意されたものといたします。

  依頼人となる出荷者をそれぞれの取引先として登録いたします。

販 売 結 果 の FAX 及 び メ ー ル

配 信 を 希 望 さ れ る 場 合 は

『 販 売 結 果 配 信 サ ー ビ ス

申 込 書 』 ( 別 途 様 式 ) に て

お 申 し 込 み く だ さ い

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ( 必 須 )

出 荷 者 名

（ 必 須 ）

住 所

（ 必 須 ）

〒

担当者

出荷 者 マ ス タ
振込元

コード

手数料

コード

出荷者

コード
氏 名 又 は 名 称

電 話 番 号
（ 必 須 ）連

絡

先

※連絡先の電話番号・FAX番号・メールアドレスは、各１件まで登録いただけます。

適 格 請 求 書 発 行 事 業 者 登 録 情 報

F A X 番 号

メールアドレス

※ 会 社 使 用 欄 （ 経 理 部 記 入 ）

 ・本依頼書の基本情報は、市場取引の都合から東京都中央卸売市場食肉市場及び公益社団法人日本

  食肉格付協会に共有させていただくことになります。

 ・連絡先として登録されたFAX番号･メールアドレスについては、お知らせ等の配信や連絡用に使用
  いたします。販売結果のFAX及びメール配信をご希望の場合は、『販売結果配信サービス申込書』

適 格 請 求 書

発行事業者登録番号
登 録 年 月 日 令和   年  月  日


