
洲本商工会議所 広報担当者 行 
（ＦＡＸ：０７９９－２４－１５５０） 
 
 

『ＤＭ配送代行サービス』利用申込書 

 
申込日 令和  年  月  日 

 

事業所名  

代表者名                            ㊞ 

所 在 地  

Ｔ Ｅ Ｌ  Ｆ Ａ Ｘ  

E - m a i l 

 

 

※特にご指定がない場合、ご請求書はメールで送付させて頂きます。 

担当者名  

備  考  


