
  TEL 092-629-7290　FAX 092-629-9002

  E-mail:　eigyou.sitifuku@kch.biglobe.ne.jp

　（該当するものに○印を付けてください）

＜西暦＞

年 月 日

　

（回収先コード記入不要）

フリガナ

〒　

フリガナ

※　請求先が回収先と違う場合は、ご記入お願いします。 （請求先コード記入不要）

フリガナ

〒

フリガナ

　 ※ こちらの用紙を確認後、ごみ袋の販売・ごみの収集開始となります。記入間違いのないようお願いいたします。

　 ※ お客様の情報は事業の目的外で利用することはありません、またお客様の同意を得ないで第三者に提供はしません。

事業内容

　1.  収集開始

　2.  変更

　3.  休止

　4.  中止

回収先コード

請求先　　ＴＥＬ

回収先名

回収先住所

回収先　　ＴＥＬ

回収先　　ＦＡＸ

担当者

支払方法 　　1.口座振替　（毎月27日）　　　2.振込⇒(　　　　　　日振込予定）　　　3.　集金　       　　　　

請求先コード

請求先名

請求先住所

請求先　　ＦＡＸ

担当者

お  客  様  ご  登  録  用  紙
 ㈲ 　七 　福　 商　 会　

記入日　　　  　　　 年　  　　月　　　　日

ご
記
入
お
願
い
し
ま
す


