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取引信用保険の申込書

1. 会社の情報

申込人（法人名）                                                                 

所在地                                                                           

                                                                               

電話番号                           ファックス                           

メール                                                

ウェブサイト                                          

告知社                             所属                       

株式会社 □ 有限会社 □ パートナーシップ □ LLC □ 個人店 □ その他□

設立年月日                         州                        

事業内容                                                                         

                                                                                

2. 売上及び売掛金の情報

A. 昨年の売上 $                              

B. 今年の概算売上? $               

C 現在に取引信用保険に入っていますか?　はい □    いいえ □

 現在に入っている場合、取引信用保会社は?                            

D 現在の国内売掛金の残高は $                       

 その中に滞納になった金額 $                        

E. 現在の海外売掛金の残高は $                       

 その中に滞納になった金額 $                        

F 昨年から債権回収会社または弁護士に延滞債権を委託された金額：

   国内: $                        　海外: $                 

G. 御社の販売条件?

前払い            %　後払い:            % 信用状:          % その他:          %

H. 割引が提供されますか?　はい □    いいえ □

「はい」の場合は条件をご説明下さい?                                             
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3. 市場

取引先の所在地及び売上について

国 取引先数 概算売上 支払い条件

上記の欄が足りない場合は別紙でご記入下さい。

4. 不履行・倒産の経歴

A. 国内

年度 総合売上 正味貸倒損害額 最大損害額

今年

2007年

2006年

 

B. 海外

年度 総合売上 正味貸倒損害額 最大損害額

Current Year

2007

2006

上記の欄が足りない場合は別紙でご記入下さい。


