
集荷先情報登録シート

すべての項目を記入してください。（事業者登録の際に必要な情報入力シート）

郵便番号 -

所在地

月 火 水 木 金 土 日 祝

以上

-

-

※変更があった場合は、伊勢市へ連絡をお願いします。

※1つのみ

集荷先担当者電話番号

出荷可能日（月火水木金土日祝）

※複数選択可能。定休日以外は○を選択。

※1つのみ。携帯電話推奨。

集荷先担当者メールアドレス

-

集荷先担当者カナ

集荷先担当者氏名

集荷先名称カナ

事業者情報

※1つのみ

集荷先住所

集荷先連絡先電話番号
-

集荷先名称


