
支払日

まず、以下の各項目にご記入のうえ、　　　　　　　　　へFAX送信してください。

次に、〒711-0937 岡山県倉敷市児島稗田町1889 esupply係まで、必ず郵送してください。

0120-878-231

フ リ ガ ナ

お名前（ご担当者）

ご 住 所

お 電 話

商品お届け先

〒

〒

法 人 名

代 表 者 氏 名

 電子メールアドレス

ご 住 所

お 電 話 （　　　 ） （　　　 ）

（　　　 ） （　　　 ）

 パスワード
(半角6～12文字)

性 別

F A X

F A X

男 性 ・ 女 性年 　 齢

フ リ ガ ナ

法 人 名

フ リ ガ ナ

お名前（ご担当者）

フ リ ガ ナ

締め日

代金お支払方法

それ以外

銀 行 振 込

お申し込み日

ご 登 録 先 商品代金は、このご登録先に請求されます。

      　　年　　　月　　　日

ご登録先と異なる場合にのみご記入ください。

支払方法に○を付けて、銀行振込を選択された場合は必要事項を記入して下さい。

【使用可能な文字】
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ abcdefghijklmnopqrstuvwxyz 0123456789

※会員IDはesupply側で指定させていただきます。

※パスワードは半角英数字で6～12文字のものをお考えください。ただし、簡単に推測できるようなものは、盗用される恐
れがありますのでお避けください。パスワードで使用できる文字は以下の通りです。なお、英語の大文字小文字は区別し
ません。

代金引換

・都度請求 ・月締め請求（締め日と支払日を以下の欄にご記入ください。）

　　　　 登録申込書法人会員
法

代表者印をご捺印ください。

※個人会員として登録をご希望の場合は、個人会員登録申込書をご利用ください。

1

2

電子メール　　FAX　　郵便

登録連絡方法 登録完了後、会員ID等を連絡いたします。連絡方法をお選びください。

/ /

メールニュース受信 □する(HTMLメール □する　□しない)　□しない

http://www.esupply.co.jp/

※全ての項目について、漏れの無いようにご記入下さい。

↓

（請求書発行）

都道
府県


