
お客様 各位 

発行日 2024 年 6 月 17 日 

株式会社カメダデンキ 

担当：晦日 

 

【お詫び】請求書送付ご担当者様に関するご確認 

 

謹啓 平素より大変お世話になっております。 

さて先日、FAX に送付させていただいた請求書送付ご担当者様に関するご確認の案内です

が、弊社の連絡先への記載ミスが発覚いたしました。お客様にご迷惑をおかけいたしましたこ

と深くお詫び申し上げます。 

今後このようなことがないように十分留意してまいります。 

改めてご案内いたしますので FAX で送付される方は下記の FAX 番号で再送をお願いいたしま

す。 

FAX 番号については本文書が正しい番号ですので、お手数をおかけいたしますが、お間違い

ないようにお願いいたします。 

 

謹白 

▼返信先 

メールアドレス：billone@kameden.com（Bill One 担当：林田）  

件 名 ：Bill One 送付担当者メールアドレス（貴社名） 

※可能な限りメールにてご返信ください。 

※メールアドレスをお持ちでない方につきましては、以下までご連絡をお願いいたします。 

Bill One 担当：林田 健宏 

(TEL)06-6901-5400 (FAX)06-6901-5477 

▼請求書の発行ご担当者様(郵送 orFAX での返信時はこちらにご入力ください) 

※複数名にて請求書の発行担当をされている場合、適宜追記をお願いいたします。 

ご担当者様氏名： 

メールアドレス： 

▼返信期限 

 2024 年 6 月 21 日まで 

ご記入いただいたメールアドレス宛に、後日請求書の送付先を Bill One 宛に変更するご案内の 

メールが届きます。[ no-reply@bill-one.com ]からのメールを受信できるようにあらかじめ設

定をお願いいたします。 

ご不明点などございましたら上記当社連絡先までご連絡ください。 

mailto:no-reply@bill-one.com

