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代表者様 役職・氏名

人

▲ 本登録申込書に記載していただき下記の書類と共にFAXまたは郵送して下さい。
　　到着後、当店より確認のお電話をさせて頂きます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ウェルヴ5番街　　TEL　078-843-7219

支払い方法

担当者様情報

役職・氏名：

メールアドレス：

■ デジカメプリント 〒657-0036　兵庫県神戸市灘区桜口町5丁目1-1-119

・登録申込書

・登録申込書
・担当者様の名刺

★ 団体（学校､NPO,サークル等）

末締・翌２０日迄払

※変更できません ※変更できません

★ 法人（株式会社、有限会社等）

事業内容 従業員数

銀行振込
締日・支払い日

登録申込書

法人・団体名

所在地

TEL ―　　　　　　― FAX ―　　　　　　―


