
発行日 ：

株式会社○○○○○○○　様/御中

株式会社バッファロー
登録番号：T8180001041423

〒460-8315
愛知県名古屋市中区大須三丁目30番20号
赤門通ビル 3F
TEL ： 0120-077-869
請求番号 ： S xxxxxxxxx-xxx
担当者名 ：
取引年月日 ：

データ復旧費用

追加ドライブ復旧費用

メディア費用

データ移行費用

データ消去費用

代引き手数料

＜お振込先＞
xxxxxxx
xxxxxxx
普通

（株）バッファロー

（備　　考）

摘要欄に復旧管理番号[          ]をご記入ください。

振込手数料はお客様負担となります。ご了承くださいませ。

※ご入金の確認が出来次第の発送となります。

品名

請　求　書

xxxx年x月x日

請求金額合計（税込） 0 円

0

0

備考金額

0

0

0

0

0

摘要欄：
0

xxxxxxx

小計（税抜）

消費税（10％）

合計（税込）

0

銀行名：
支店名：

預金種類：
口座番号：
口座名義：


