
販売店名

お客様登録シート

連絡先担当者名

登録ＴＥＬ番号

登録ＦＡＸ番号

D

※弊社記入欄

双報シェアリング株式会社

1 4 0 7 1 9 9 0

セキド マサフミ

関戸正文

0 2 6 8 - 8 1 - 3 7 5 0

0 2 6 8 - 8 1 - 3 7 5 1

管理コード記入欄

Ａする

Ｂしない

Ｃ

Ｄ

Ｅ

可(利用する）

※備考欄

ＫＲＯＳコード

簡単･便利･安心･確実 オフィスのムリ･ムダを一冊解決！

■文具・ＯＡ用品からオフィス生活用品
まで国内一流メーカー約14,000ｱｲﾃﾑの
豊富な品揃え。この一冊で、オフィス
で必要なものはほとんどカバーできます。

■インターネットで注文コードと数量
を入力して注文ボタンを押すだけの
簡単操作。お気に入りリスト、注文
履歴からも簡単発注
■ＦＡＸ用紙に注文コードと数量を記
入して送るだけ

■午後5時までの注文は、翌日配達指定
日配達で土曜日、締日以降の配達も可
能
■送料無料だから、必要なものを必要な
ときに注文するだけ、余分な在庫は必
要ありません
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貴社名

郵便番号

ご住所

部署課名

商品お届け先

ＴＥＬ番号

ご担当者名

お申込年月日    年    月    日

ＦＡＸ番号

※お客様記入欄

フリガナ

〒 －

※20文字以内でご記入下さい。

※必ずご記入下さい。

都 道
府 県

区 郡
市

※30文字以内でご記入下さい。

※10文字以内でご記入下さい。

部署名がない場合、「なし」とご記入下さい。

何らかのご記入をお願いします。
担当者を指定できない場合「購買窓口」等

－ － － －

フリガナ

E-mail

締日

支払
方法

20日・末日・他(     )

支払日:
 翌月･翌々月･他(       )
 10日･20日･末日･他(    )
支払方法：
銀行振込･郵便振替･小切手
現金･他(               )


