
私は「書画市 御堂會」の規約に同意し、この会員に申し込みます。

インボイス登録番号13桁

T

記入日 年 月 日

※案内ハガキ等の送付先として店舗以外の住所を希望の場合ご記入ください

※当日ご来場のない売り参加の場合のみ使用します

□ 普通/総合 □ 当座

左記リンク又は書面にて
当規約を読みました。 □

✓をいれる
□申請中
   　(取得予定日：　　　      年　　    　月　 　  　日)

□登録を検討中

□事業者登録しない(免税事業者)

フ リ ガ ナ

担 当 者 名代 表 者 名

書画市 御堂會　入会申込書

フ リ ガ ナ

屋 号 /
法 人 名

店 舗 住 所 /
法 人 住 所

〒

都 道

府 県

Ｔ Ｅ Ｌ 携 帯 電 話

Ｆ Ａ Ｘ Ｅ メ ー ル

フ リ ガ ナ

古物商許可証のコピーやお名刺とともに事務局までご提出ください

住 所
( )

〒

都 道

府 県

Ｔ Ｅ Ｌ 携 帯 電 話

お振込先

フリガナ 銀行名

口座名義 番号(ゼロを含む７ケタ)

支店名

送 付 物 住 所 １ ・ 住 所 ２ 名 刺 あ り ・ な し

事 務 局 使 用 欄

許 可 番 号 発 行 都・道・府・県

行 商 す る ・ し な い 種 別 本 人 ・ 行 商 者 証


