
〒108-0073

計上日 ＡＰ商品コード 数量 単価

小計

お問合せ明細書　　　　月分

発行日　20　　　年　　月　　日

東京都港区三田１-４-２８　三田国際ビル１５階 貴社名

株式会社アルファパーチェス　企画経理グループ　行 仕入先コード※

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ

e-mail　finance@alphapurchase.co.jp 貴社御担当者

ＴＥＬ

※別紙支払明細書の左上にありま

す、仕入先コード(6ケタの番号)の

ご記載をお願い致します。
お問合せ金額(税抜)

　　　　　￥

注文番号

御社支払明細書と弊社計上分とで下記の通り差異が発生しておりますので、内容の調査を依頼します。

お問合せ理由　Ａ.支払明細書に未記載　Ｂ.数量違い　Ｃ.単価違い　Ｄ.支払明細書に二重で計上　Ｅ.その他

金額(税抜)
お問合せ理由を

○して下さい
備考

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ

ＦＡＸ　　03-5427-5523

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ


