
※　*印は必ずご記入ください。 　　　ご記入日　 　　　年　　　 　月　　　 　日
フリガナ*

御社名*

本社所在地*

フリガナ*

代表者名*

電話番号* FAX番号

email*

業種*

店舗形態*

資本金

年商

設立年月日*

主要取引銀行*

主力取扱い商品*

主な仕入れ先*

主な販売先*

ホームページアドレス

定休日*

仕入れご担当者部署名

フリガナ*

仕入れご担当者名*

電話番号* FAX番号

email*

※ご請求書はメールでの送付となります。

経理ご担当者部署名

フリガナ*

経理ご担当者名*

電話番号* FAX番号

email*

フリガナ

納品先名 （店舗・支店名など）*

納品先住所 （本社所在地と異なる場合）

電話番号* FAX番号

ドロップシップのご希望について

弊社をお知りになったきっかけ

　希望する　　・　　　希望しない　　・　　詳細について相談したい

　小売オンラインショップ　　・　　仕入れサイト　　・　　展示会　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　        　　　　　）

弊社備考欄

              合同会社Ranger’ｓ 〒224-0003 神奈川県横浜市都筑区中川中央1-38-10 ルモーデセンター北204  TEL:045-482-9891 FAX:045-482-9862 E-mail:wholesale@dog-rangers.com

 〒

　オンラインのみ　・　実店舗のみ　・　オンラインと実店舗　・  その他（　　　　　　　　　　　　　　　      　　）

新規お取引申込書

 〒


