
竜宮海鮮市場　　殿

お申し込み日

フリガナ

お名前

ハンドルネーム

（作者名・ブランドネーム）

生年月日

〒

電話番号

メ－ルアドレス

携帯電話番号

携帯アドレス

＊店舗よりご連絡をする場合メールを使用しますので、日頃ご来店いただける方もメ－ルアドレス

　はご記入ください。

上記でお振込みを選択された方のみ以下にご記入願います。
金融機関名

　　　　　　　　　　　　　 当座・普通

支店名 フリガナ

※お振込手数料はご負担願います。

以下、店舗記入欄

ご契約ＢＯＸ

ご契約開始日

ＢＯＸ料金

担当

レンタルＢＯＸ申込書

利用規約を確認し同意した上で、申し込み致します。

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

西暦　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

１カ月当たり　　　　　　　　　　円

　段目　　　　　左・中・右　　　全・半左・半右

ご住所

ご来店 お振込み

どちらかに○をつけてください

口座番号 口座名義

お支払区分

西暦　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

西暦　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日



商品名 販売価格（税込） 備考
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名前：

店名：

商品リスト


