	Name: （お名前）　
User name:　（ユーザー名）
Address:　（ご住所）
Phone:  （お電話番号）
	INVOICE

	
	 (西暦で記入してください)
Date:（月・日付・年）


	To:

EMPHASIS SERVICES LIMITED
2F Yellowman & Sons Bldg., P.O. Box 170, Off Old Airport Road, Grand Turk, Turks and Caicos Islands

Contact: +6328872525
	Signature　（署名捺印）


	DESCRIPTION
	AMOUNT

	Marketing Fee for（月）（西暦）
	$00,000.00
（小数点以下2桁まで）

	(アカウントごとに記載してください)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	$00,000.00



	

	


