
（お申し込み日      年    月    日）

おなまえ　 ﾌﾘｶﾞﾅ 部課所名 （例:本店営業第一部 営業第一課）
販売担当者コード 氏名

様

必ずご記入下さい。 取扱店コード 取扱店名

TEL － － （ 才）

〒 －

都道府県 備考：

　発注元管理番号

都 道
府 県

　

〒 －

都道府県

必ずご記入下さい。
TEL

フリガナ （                  様方）

様

〒 －

都道府県

必ずご記入下さい。
TEL

フリガナ （                  様方）

様

お申込み・お問合せ

個

円

受付

ご注文合計

円

（記事）

数  量

商品代

（記事）

数  量

ＴＥＬ：045-975-1387

全国ビジネスネットワーク協会

お
 

届
 

け
 

先

お
 

届
 

け
 

先

全国ビジネスネットワーク協会様専用申込用紙 
全国ビジネスネットワーク協会行   ＦＡＸ :045-482-3575

ご
依
頼
主
（

ご
請
求
先
）

顧 客 区 分

下記内容にご同意の上、お申し込み下さい。
お客様から商品をお申込みいただいた際の「個人情報」は、当社の通信販売等での商品の発送、お届け
に際してお客様への連絡確認が生じる場合、カタログやＤＭなどの送付、商品・サービスのご案内の目
的に使用させていただきます。また、当社が厳選した他社のカタログを当社が送付するために使用させ
ていただきます。なお、商品のお届けなどのサービスを提供する上で、業務を業者に委託する場合に
は、当社の責任において委託先を厳選し、個人情報保護に関する契約を締結したうえで業務委託し、個
人情報について適切に管理・指導を行います。
また、お客様のお申し出により、お客様の「個人情報」を開示・訂正・追加または削除の対応をいたし
ます。

弊
 

社
 

記
 

入
 

欄

贈答区分
1.御歳暮　3.粗品　3.お礼
４.その他（　　　　　）

支 払 方 法

フリガナ

ＴＥＬ（　　　　）　　　　　　－
ご
発
送
人

酒類をお申し込みの
場合は必ず年令をご
記入下さい。

メールアドレス

－

支店  物流商品部（商品）

Aお試しセット『１食ボックス詰め合わ
せ』カレーライス、牛丼、シチュー＆ラ
イス各1箱　　　　　　　　　　　　消
費税送料込み2,980円

〒

お名前

●
郵
便
番
号
・
御
電
話
番
号
は
必
ず
ご
記
入
下
さ
い
。

日通商事（株）東京

個

B安心セット『1食ボックス詰め合わ
せ』×４セット　カレーライス、牛丼、
シチュー＆ライス各4食合計12食入り
消費税送料込み9,980円

商品名

商品名

円
商品代

個人    １：一般    

１：郵便振込・コンビニ払い        ５：お申し込み時現金払い １：コンビニ払いのご請求書を送付いたします。 

０ 

９ ９ ９ ９ ９ ２ 

今後当社のサービス案内を希望されないお客さまは右欄に×を記入願います。□ 

個人情報の相談・苦情等のお問合せ先 
日通商事株式会社 産直品担当 

住所：〒104-8406東京都中央区築地5-6-10   

浜離宮パークサイドプレイス 

０ １ １ １ ０ １ 

９ ９ ９ ９ ９ ２ ９ ９ ９ ９ ９ ２ 

A 

ご入金後商品を発送させていただきます。 

NITTSU SHOJI CO．，LTD．


