
●お手数ですが、全ての項目にご記入ください。

     　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日

－ ※会社団体郵便番号には対応しておりません。

フリガナ

　　　　　兵庫県　　　　　　　　　　
市 郡
区

フリガナ

フリガナ

　　　　　　　－　　　　　　　－ 　　　　　　　－　　　　　　　－

＠

□基本 □その他

　末締め　翌月末お振込み 　　〇　代金引換

　　　　　　　⇒　銀行振込（コンビニ振込併用） 　　〇　その他ご要望

　　※その他自動振替などご希望がございましたら右記にご記入ください。 　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　※請求書は末締めの場合、翌営業日に請求書発行、その翌営業日に請求書をご発送します。

　　　　例：2020年3月分のご請求書の場合、4月1日に金額確定、2日に郵送にて発送予定です。時期によってお日にちが遅れる場合もございます。

(たのめーる新規ご登録ＦＡＸ用紙)

ご記入日 　　　　年　　　　　月　　　　　日 ご依頼者

　　　　　要　（　　　　　冊）　・　不要　　※いずれか〇で囲み、ご入用の方は必要冊数をご記入ください

郵便番号

法人代表者名

申し込み日

ご請求先
法人名

カタログ

メールアドレス

お届け先

ＦＡＸ番号ＴＥＬ番号

お支払い方法

神戸医師協同組合紹介 ご登録書

①登録情報をご記入後、下記番号宛にFAXのご送付をお願いします。
こちらのご記入情報をもとに、請求書を発行します。

②ご依頼いただいた内容を元に登録が完了しましたら、ご発注方法に応じてご案内をいたします。

【各種お問い合わせ先について】
■商品やお届け・お支払いについてのお問い合わせ
新刊たのめーるカタログのお取り寄せ：０１２０－５７０－１８５

■ご登録について：神戸医師協同組合 担当営業： ０７８－２３０－８３５１（大塚商会 神戸支店）

ＦＡＸ送付先： ０７８－２３０－８３５９ （大塚商会 神戸支店）

神戸医師協同組合 担当営業宛


