
　　■アスクル無料カタログ
　　　　　　登録お申し込み用紙

　　　　FAX　フリーダイヤル　0120-503-821

TEL FAX
フリガナ

貴社名
フリガナ

部署名
フリガナ フリガナ

責任者名 ご担当者
フリガナ

〒

業種 従業員数

アスクルエージェント

東京事務器株式会社

〒158-0097　　　東京都世田谷区用賀4-3-7
TEL　0120-219-155　　　FAX　0120-503-821

お申込年月日　　　　年　　　　月　　　　日

　　　銀行振込み　みずほ銀行　　　三菱東京ＵＦＪ銀行　　　三井住友銀行　　　りそな銀行　　　　ゆうちょ銀行

　　10日締当月25日払い　・　　　月末締翌15日払い

　※高額のご注文の際は、先払いをお願いする場合がございます。

　・上記どちらかお選びいただき、チェックをして下さい。

　　　（口座引落しは当月27日引落）

当社の番号をどちらでお調べいただいた
か□欄にチェックしてください。

＜お客様のご意見ご要望＞

ﾈｯﾄﾒﾝﾊﾞｰ登録

　　　タウンページ　　ハローページ　　　ＮＴＴ104　　　その他（　　　　　　　　　　）

  　希望しません

　同意する ご同意日　　　　年　　　　月　　　　日  ご同意者名

※別紙「お客様情報および個人情報の取り扱いについて」をご一読いただき、下記□欄へチェック、ご同意日、ご同意
者名の明記をお願いたします。（未記入の場合ご登録を承れません。）

※登録完了時に、ｲﾝﾀｰﾈｯﾄｼｮｯﾌﾟを利用いただけるﾛｸﾞｲﾝＩＤとﾊﾟｽﾜｰﾄﾞ発行し
お知らせします。ご希望でない客様は、上記□欄にﾁｪｯｸをして下さい。

ご住所

　　　　　     　（口座引落しは翌27日引落）
ご請求書締切日

お支払い方法

　　　　　　　　　　　　　　　　　・上記にご希望の銀行がございましたら□欄にチェックをして下さい。

　　　郵便局・コンビニ払い

　・上記いづれかをお選びいただき、チェックをして下さい。

　　　口座引落し（手続き完了までのお支払い方法を上記よりお選び下さい。）
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