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□商品に添付　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□本社一括　□各支店　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

様
Tel

上
記
と
同
じ
場
合
は

記
入
不
要
で
す

社名

住所

Tel                           Fax

担当者　　　　　　　　※配送先が複数の場合コピーしてお使い下さい

店コード
地区コード
部署コード
担当

専務社長

株式会社シマヅ

年　　　　月　　　　日

備 考

※ご登録の情報は弊社からの商品配送ならびにカタログ等案内状の発送に使用いたします。
　他の目的には使用いたしません。又、個人情報の取扱いには万全を期し、安全かつ正確な利用に努めます。
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※商品の規格・仕様・価格は予告なく変更する事がございます。※写真と現物の色が異なることがございます。
※本カタログに掲載の写真・デザイン・記事の転載、複製を禁じます      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 株式会社シマヅ
※商品の規格・仕様・価格は予告なく変更する事がございます。※写真と現物の色が異なることがございます。
※本カタログに掲載の写真・デザイン・記事の転載、複製を禁じます      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 株式会社シマヅ
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未記入は20日になります

未記入は20日になります


