


彩絆花　花衣　ウェブサイト事業所登録依頼票
彩絆花　花衣 行
記入日：　　　　年　　　月　　　日
■登録情報
	会社名※
	

	部署名※
	

	ご担当者名※
	

	フリガナ※
	

	郵便番号
	〒

	住所
	

	電話番号※
	

	FAX※
	

	E-mail※
	

	パスワード
	大小英数字で8文字以上のものをご指定ください


	名刺添付欄※

	


備考欄
	


注意事項等
※印の項目は全て記載してください。
[bookmark: _GoBack]ご記載頂いた情報の取扱いは、彩絆花　花衣プライバシーポリシー(https://www.hanakoromo.jp/help/privacy)をご確認ください。


彩絆花 花衣
〒419-0124 静岡県田方郡函南町塚本938−10
TEL＆FAX：055-982-5322
