
※必ず捺印願います。

郵便番号:

郵便番号:

郵便番号:

会 社 名:

フリガナ

レンタル会員入会申込書

　会員№

株式会社 タリー
〒107-0052　東京都港区赤坂6-4-19
　　　　　　 赤坂サントミビル4F
　　　TEL:03-3560-2866　　FAX:03-3560-2877　　　※会員番号は、ご記入なさらないようお願い申し上げます。

業 種: 売上高:　　　　　　　　　　　　　　　　　万 円

代表者氏名:

フリガナ

本社所在地:

建物名: 階/部屋番号:

ＴＥＬ: ＦＡＸ:

ホームページＵＲＬ:　http://www.

設立年月日:　　　　　　年　　　　月　　　　日　　設 立 資本金:　　　　　　　　　　　　　　　　　万 円

事　　　　　業　　　　　所

所在地:

建物名: 階/部屋番号:

ＴＥＬ: ＦＡＸ:

　●下記の内容に同意し入会致します。      　　　年　　　　月　　　　日

ご担当者氏名:

ご　　　請　　　求　　　先

所在地:

建物名: 階/部屋番号:

ＴＥＬ: ＦＡＸ:

ご担当者氏名:

御社締め日:　　毎 月        日締め / 御社お支払日:　　　　　月　の　　　　日支払い　　　　例）　翌 月の　末 日支払い

※締め日とお支払日に際しまして、お客様のご希望がない場合は 末締め の 翌月末日払い でお願い申し上げます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご　　　署　　　名　※必ずご担当者様のご署名をお願い申し上げます。

　1.   レンタル会員規約を遵守致します。 　　ご署名 :

　2.   請求に関する問い合わせは、請求書が到着してから７営業日以内に行う事と致します。

ご紹介者様がおりましたら、ご記入をお願い致します。

会 社 名: ご担当者氏名:

社印 

印 

※必ず捺印願います。 


