
株式会社エクスプレス・エージェント　御中

太枠内に必要事項をご記入下さい。 請求先が異なる場合、下記へご記入下さい。

〔申込内容〕

ﾌ　ﾘ　ｶ　ﾞﾅ

会　社　名

印　　

電話番号 FAX番号

〒　　　　－

所在地

担当者名

担当部署名 ﾌﾘｶﾞﾅ

代表者名

役職名 ﾌﾘｶﾞﾅ

会　社　名

印　　

所在地

〒　　　　－

ﾌ　ﾘ　ｶ　ﾞﾅ

代表者名

役職名 ﾌﾘｶﾞﾅ

電話番号 FAX番号

掲載料金商品数

支払方法 一　　括　　　　・　　　　月　々　

特記事項

掲載開始～掲載終了予定サイト名 商品名 商品コード

合計

情報サービス申込書

申込日　　　　年　　　月　　　日


