
　 ※印は当社で記入いたします。

ﾌ ﾘｶ ﾅ゙

貴社名　　

住所

部署名

ご担当者 役職名

TEL

FAX

Mail

上記内容と請求先が違う場合下欄に記入願います

ﾌ ﾘｶ ﾅ゙

請求先　

住所

部署名

ご担当者 役職名

TEL ＦＡＸ

　 申請日　　　　　年　　　　月　　　　日

※登録日　　　　　年　　　　月　　　　日

□　オレンジファイル　　　□　台紙見本　　　　□　Eメール発注書送付　　　　□　FAX発注書送付　　　□　やよい登録

※登録ID

□ 　　・　　□

■ 

マイハートメッセージ 登録書

　〒

　〒

　 請求書締日　　　　　　 ２０日 末日

　口座振替締日　　　　　　　　２０日のみ

株式会社ﾅｼｮﾅﾙ ﾔ ｶ ﾀ゙／ﾏｲ ﾊｰﾄﾒｯ ｾｰｼﾞ
〒 名古屋市千種区東山通3-6

ﾒーﾙ：

464-0807 

E myheart-ai@dol.hi-ho.ne.jp

TEL 052-782-2811 ( )
FAX 0120-115-179

代
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