
令和  年  月  日 

■出品者様情報                       №         

フ リ ガ ナ  

貴 社 名   

 

 

 

ご 住 所 〒 

電 話 番 号  FA X 番号  

フ リ ガ ナ  

ご 担 当 者 名  

部 署  役 職  

携帯電話番号  

取 扱 商 品  

■売上金振込口座 

金

融

機

関 

(フリガナ) 
支
店
名 

(フリガナ) 

 

銀行 

信用金庫 

信用組合 

 

支店 

支店番号 
    

口座番号 
       

預金種目 普通 ・ 当座 

口

座

名

義

人 

 

■販売方法の指定 □内にチェを入れてください。 

・BtoC販売 

□ 販売する □ 販売しない 

・BtoB 販売 

■規約の同意 

別紙エムオール・パートナーズの規約を確認し、同意し出品申込をされる場合は下記チェック欄にチ

ェックをしてください。 

□ エムオール・パートナーズ規約に同意しました。 

□ 販売する □ 販売しない 

M-ALL 出品申込書 
 

印 


