
会員登録申請書
※コピーしてご使用ください

株式会社CBJ
〒531-0041

大阪市北区天神橋2-3-22西川ビル4F
FAX 06-6766-4122

core.bj.asai@gmail.com

FAX送信先　06-6766-4122
メール送信先

1.新規申込

申請日

※申請者情報
氏     名 生年月日

男 女 法人

西暦
年　　　月　　　日（　　歳）

登録種別

住     所

書類送付先
住     所

メールアドレス

携帯電話番号 電話番号

希望パスワード
（半角英数字）希望ニックネーム

※申込者口座情報

通帳記号

金融機関名 支店名
支店コード

口座番号（右詰めで記入）金融機関コード

※紹介者記入欄 ※紹介者は必ずご記入ください。
フリガナ

氏　　名

住　　所

電話番号

１．普通預金
２．当座預金

通帳番号（右詰めで記入）

※購入内容

初回商品代金 17,600円　＋　2000円

または

（代表者名）

フリガナ

フリガナ
〒　　　　　　ー

法 人 名

申込NO.

年　　月　　日

2.追加申込 3.内容変更

都　・　道
府　・　県

フリガナ

フリガナ
口　座
名義人

ゆうちょ銀行の場合

（　　　　　　）　　　　ー （　　　　　　）　　　　ー

〒　　　　　　ー

都　・　道
府　・　県

※法人契約の場合は、設立年月日をご記入ください

※アパート・マンション名、号室等までご記入ください。

※上記住所と製品及び書類の送付先住所が異なる場合のみご記入ください。

※既に使用されている場合は変更いたします。

（携帯キャリアメール不可）

（消費税込み）

（事務・郵送手数料）

振込金額合計 19,600円

様方　TEL(　　　　　)　　　　　ー

ゆうちょ銀行以外の金融機関

1 0

銀　　行　農　　協 本　店
支　店
出張所

信用金庫　信用組合
　　　　　労働金庫

※お振込先
■振込先銀行：ゆうちょ銀行
■口座名：カ）コアビューティジャパン

▼ゆうちょ銀行から振り込む場合
  記号：17440
  番号：75539321
▼ゆうちょ銀行以外から振り込む場合
  店番：748
  口座番号：普通7553932

私は、申込書に記載されている全ての事項及び添付されている全ての事項に関して
理解し承諾の証として、署名・捺印いたします。

署名・捺印

印

振込明細を添付後、上記までFAX又は撮影してメールを送信してください。

振込明細を添付後、上記までFAX又はメールを送信してください。

振込明細書添付スペース

※同意書

のり又はテープでしっかり貼り付けて提出

※必ず申込者本人名義でお振り込みください。
※振込手数料は、申込者負担となります。

core.bj.asai@gmail.com

＠


