
アスクル登録申込書（無料） 太枠内は必ずご記入ください。

事業主（法人以外）用 ※商号・屋号をお持ちでない方 SYNCHRO AGENT入力用

同意します

裏面の「アスクルサービス 個人情報の取扱いについて」を必ず
お読みいただき、同意していただけましたら右記□欄に✓印と
同意いただいた日付をご記入ください。
※□欄に✓印と同意いただいた日付をご記入されない場合、登録完了になり
ませんのでご注意ください。
※登録完了後、アスクルWebサイト（www.askul.co.jp）にログインするた
めの仮パスワードを登録メールアドレス宛に送付させていただきます。

ご同意日
年　　   月　　 日

※西暦にてご記入ください

お支払方法
右記のいずれかをお選びいただき、✓印をご記入ください。
（ご記入がない場合は、口座振込みとなります。）

ご請求締切日
右記のどちらかをお選びいただき、✓印をご記入ください。
（ご記入がない場合は、10日締めとなります。）

ゆうちょ銀行・郵便局／コンビニエンスストア払込取扱票
口座振込み

都度カード決済のみ

※「都度カード決済のみ」を選択いただいた場合、１回のご注文金額合計が3,300円（税込）以上で配送料無料となります。
それ以外のお支払方法を選択いただいた場合は、１回のご注文金額が1,000円（税込）以上で配送料無料となります。

10日締め、当月25日お支払い

月末締め、翌月15日お支払い

便利でお得な口座自動振替（手数料無料）によるお支払いをご希
望の場合は、後日申込書をお送りしますので、右記□欄に✓印を
ご記入ください。１０日締めは当月２７日引落とし、月末締めは
翌月２７日の引落としとなります。

口座自動振替を希望します
手続完了までのお支払いは口座振込み、もしく
はゆうちょ銀行・郵便局 /コンビニエンススト
アでのお支払いとなります。

フリガナ

※ハイフン（ー）やアンダーバー（＿）の書き間違いにご注意ください。

メール
アドレス

住所

＠

〒　　　－　　　　 都道
府県

市区
群

FAX番号 　　ー　　　　 ー　　　　電話番号

フリガナ

請求先名

　　ー　　　　 ー　　　　

[ お問い合わせ先 ]

〒

TEL.　　　　　　　　FAX.

◆アスクル担当販売店からのお知らせ◆

＜担当販売店向け＞SYNCHRO AGENT入力の注意事項

・会社名とご担当者名欄には「請求先名」を入力してください。
・業種欄は「9999. その他」を選択してください。



●アスクルのサービスエリアは、北海道、本州、四国および
九州です。沖縄本島を除く、離島および一部の山間部はサー
ビスエリア外となります。●アスクルのご利用に際しては、
あらかじめアスクルへのご利用登録が必要です。アスクル
サービスのご利用にはメールアドレスが必要です。●掲載
商品・サービスのお取引には、ご注文時点で効力のある「ア
スクルご利用規約」が適用されます。アスクルWebサイト
でのお取引には「アスクルご利用規約」にご同意の上、パス
ワード登録が必要です。

にて、ご確認ください。その他の取扱い  詳細及び、最新のプライバシーポリシーについては当社Webサイトのプ
当紙面の情報は2021年2月時点のものです。

ライバシーポリシー（www.askul.co.jp）


	担当販売店名: 株式会社 文華堂
	郵便番号: 330-0044
	住所: 埼玉県さいたま市浦和区瀬ヶ崎4-6-3
	TEL: 048-871-2150
	FAX: 048-885-3710
	アスクル担当販売店からのお知らせ: 
ご記入頂きましたら
弊社までFAXを送信していただきます様
よろしくお願いいたします。


