
買参人　申請書

(買参人番号は弊社にて決めさせて頂きます）

①事業主

②店舗

氏名

代表者名

フリガナ

お届け印

フリガナ

E-mail ＠

名称 ご担当者名

電話番号 FAX

フリガナ

所在地

フリガナ フリガナ

E-mail

フリガナ

＠

電話番号 FAX

住所

名称

フリガナ

〒

□＊FAXでの送信を希望される場合はFAX送信料として200円ご負担いただきます

株式会社泉州花卉総合卸売市場　買参人を下記の通り申請します。

申請日　　　　　年　　　月　　　日

買参人番号

フリガナ

2.　納品伝票や請求書の送付先を選択して頂き□に☑しください。

1.　①とは別に店舗等があれば②にご記入ください。

緊急時の連絡先 氏名 携帯番号

②店舗

①事業所

FAX メール

□ □

□


