
メールアドレス
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事 業 所 登 録 お 申 込 み 書

株式会社セカンドチューズデーの事業所登録にお申込みしていただきありがとうございます。

以下の必要事項に記載のうえ FAX で送信願います。

ご記載ありがとうございました。

FAX 送信していただきましたら、近日中に登録時の確認事項や手続きについてお知らせしますので、

ご記入のうえ返信願います。今後ともよろしくお願いいたします。

事業所名

申し込み月日　　　　月　　　日

○ご担当者様について

○集荷場所について

フリガナ

お名前

フリガナ

部署・役職

集荷場所は何階でしょうか？

ご住所

フリガナ

〒

078-920-8779FAX
▲▲ こちらまでお送りください！ ▲▲

○通信欄　ご不明な点やご質問がございましたらご記入下さい

株式会社セカンドチューズデー
TEL : 078-920-8773（受付時間 9:00〜17:00）

お問い合せ

都道

府県

あり　　　　　　　　　　なし

階

エレベーターはありますでしょうか？


