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※当方は、協同組合 浜松専門店会の定める加盟店規約を承認し、此処に新規加盟店として申請いたします。

〒

TEL

 明治 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成

        ফ   া

資মস

-
浜松ਦ用সಛ

ಯળষ

〒

精算書送付先

① 〒

TEL
大正・昭和・平成

 ফ   া   日

② 〒

TEL
大正・昭和・平成

 ফ   া   日

加入条件

組合費

  （    ）     －  

    ফ  া  日ে 
大正 ・ 昭和 ・ 平成

 振込મ 31�円�1

FAX

  （    ）     －     （    ）     －  

  （    ）     －     （    ）     －  

店舗所在地
フ リ ガ ナ

FAX

主たる取扱品目

C

  加盟店ু数મ  別、ಁ書のৢॉ

M

  有（     ） ・ 無
営業時間
休業日

確認口座
ｶﾅ英数名義

   ※下記の欄は、記の新規加盟店申込店舗とカード取扱店が౮なる場合のाご記入下さい。
     また、カード取扱店が複数の場合には、追加店分を別の加入申込書にご記入下さい｡

店舗所在地
フ リ ガ ナ

店 名
フ リ ガ ナ

৫ਝফা

店 名
フ リ ガ ナ

৫ਝফা 主たる取扱品目

K
事務局使用欄

েফা日

浜松ਦ用সಛ ・ ಯળষ
正確な名義を
ご記入下さい

代表者住所
TEL (        )         -           

 1．登記所在地   2．下記（ ① ② ）店舗   3．代表者住所   4．その他（       ）

精算代স
お振込先

ৢস  ・  当座স

口座
フ リ

名義
ガ ナ下記のসਃঢ়のম支店ेॉお৭लऎटさい

口座番号

সਃঢ়ҾҴӈӢ

支店
営業部

口座種類

業種

平成   ফ   া   日記入

日専連：協同組合 浜松専門店会 御中

登記
フ リ

商号
ガ ナ

登記所在地
フ リ ガ ナ

現在、お取扱中のカードに○印

FAX

日専連：新規加入申込書
加盟店番号 (※事務局使用欄）

総店舗数 店

個人・株式会社・有限会社・合資会社・
合名会社・その他（        ）

9,6A�・'C・ਕഇڿڻۊॽ॥ス･8C・-C% ・७॰থ・
ダイナース・アメックス･（               ）

取扱中の
カード

形態

  （    ）     －  

創業
代表者氏名
フ リ ガ ナ

代表者印

従業員数 名

万円


