
FAX送信日：　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　

申請者（現担当者）様氏名：

　　　　携帯：

　　　　携帯：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス：

団体名　：

担当者名　：

1シーズン内2回目以降のご担当者変更では対象外となります。予めご了承下さい。

九州味市場　ご担当者様（代表者様）変更申請書

担当者名　：

連絡先　 TEL：                              　　　　　　　　 　  FAX：

現ご担当者様情報

　
□クオカードを現ご担当者様に送付　　　□クオカードを新ご担当者様に送付
□クオカードは送付不要
※なにもチェックがない場合、新担当者様にカタログのみ送付いたします。

FAX送信先/株式会社ナイスユニ（九州味市場）FAX：0120-087-060
メール送信先：shop@ajiichiba.jp

新担当者様にカタログを送付させていただきます。お礼に、クオカードを送付さ
せていただきますので、下記いずれか１つチェックをお願いします。

ご注文に関するお問合せ　TEL　0800-200-6614（フリーダイヤル）　（IPフォンの方は　TEL092-407-6611）

 クオカードプレゼントは、1団体様　1シーズン(１年)に１回のみです。

住所　〒

　（クオカードのプレゼントはＦＡＸかメール（この申請書添付）でのお申し込みのみ受付となりますことご了承ください）

住所　〒

新ご担当者様情報

連絡先　 TEL：                              　　　　　　　　 　  FAX：

クオカード500円分プレゼント！


