
※必須項目

 お名前　※

 フリガナ

 法人名・会社名

 部署名

 メールアドレス　※

 郵便番号 〒

 都道府県　※

 市区町村　※

 番地　※

 ビル・マンション名など

 電話番号　※

 FAX番号　※

 携帯番号

 銀行口座名義
 （銀行振り込みの場合必須）

 備考

　　　　株式会社　岩正　包彩館　ネットショップ店  店長 高瀬　行     

包彩館 埼玉限定店 会員様 情報登録 FAX用紙 
ＦＡＸ送信方向 

ＦＡＸ番号：048-721-1849  

株式会社 岩正 包彩館 ネットショップ店   

店長 高瀬 行 

ＦＡＸ番号 ： 048-721-1849 

●必要事項をご記入のうえ、 

    下記番号へＦＡＸでお送りください。 

― 

※例 :  カ)イワショウ 

FAXで返信を希望します 

ご記入ありがとうございました。後日、店舗へログインする為のＩＤとパスワードをメールアドレスへ送信させていただきます。 

 

FAXで返信をご希望の方は、下記へチェックをお願い致します。 

ＩＤ パスワード 

【岩正返信欄】※お客様のＩＤとパスワードは以下の通りです。下記のＵＲＬより、ログインしてください。 

■ＵＲＬ：http://saitama.houzaikan.jp  （岩正包彩館 埼玉限定店  ） 


