
＜施設名：南砂町 SC スナモ       ＞                          年     月     日 

請求書送付先登録依頼書 

三菱地所リテールマネジメント株式会社 行 

 

 

 

 

 

 

 

１．当社は、下記の情報の登録を依頼致します。 

上記の理由 

※あてはまるものに○を付けて下さい。 

① 新規出店 ②社名変更等 

③ その他（理由：                        ） 

変更希望日 

※システム設定の都合上ご希望に添えない場合がございます。 
（西暦）      年    月    日 

２．請求書は下記宛に送付願います。 

住 所 

〒   － 

 

会社名 

 ＊テナントコード(7 ｹﾀ) 請求ｸﾞﾙｰﾌﾟ 

  

担当部署 

※個人名の登録不可 
（ご担当者様） 

電話番号  

FAX 番号  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

所属館長 マネジメントオフィス □印鑑照合 

 月   日 登録 

 

 

 

住  所 
 

会社名 
 

代表者名 
                    

店舗名  

担当者名  

連絡先  

※本紙は部内回覧後、マネジメントオフィスにて保管 

※請求書発行までに物件担当で登録 

代表者 
印 

＜会社使用欄＞ 


