
ＩＤ番号 6 5 9 7

申込日：　　　　　年　　　　月　　　　日

※お客様記入欄       （太枠線内のみご記入下さい）

〒 ※必ずご記入下さい

区
郡

市

― ―

― ―

※Ｄ－ｔａｉｌｃｏｍ使用欄

〒１６３－０６０６

ＴＥＬ

ＦＡＸ

Ｄ­ｔａｉｌｃｏｍ新規登録用紙

　フ リ ガ ナ 

　ご担当者名

大成有楽不動産宛　ＦＡＸ送信先　　03-3349-0287

　メールアドレス

　郵便番号

　部署課名

大成建設様専用

　ＦＡＸ番号

　会社名

都 ・ 道
府 ・ 県

　フ リ ガ ナ 

　ご住所

 

　ＴＥＬ番号

大成有楽不動産株式会社
新宿支店　受託部OA業務室OAセンター

登
録
印

確
認
印

東京都新宿区西新宿１-２５-１

新宿センタービル７階

　０３-３３４９-６４０６

　０３-３３４９-０２８７

登録アドレスへサンクス
メールを送信いたします


