
20        年 月 日

御 社 名

お電話番号

ご担当者様名

業 種
丸でお囲み下さい

  ※事業内容の判る書類もご添付下さい。（作業伝票及び ウェブサイトURL等）
　    御社URLがある場合下記にご記入下さい。検索方法でも可能です。
  ※独自のURLが無い場合でも中古車販売検索サイトに登録されている場合は
　    そちらの検索方法でも構いません。

〒231-0827　神奈川県横浜市中区本牧和田12-4

FAX送信先　045（305）6901 MAIL送信先　flat-4@flat4.co.jp
お問い合わせ電話番号　045 (305) 6900（自動音声ガイダンス[2]）
 [営業時間 月曜～土曜 9：30～18：00/ 定休 日曜日]

お取引先様向け販売登録 申し込み用紙
※下記の太枠内の項目を全て記入の上、FAX又はメールの送信をお願い致します。

自動車部品販売業 自動車販売業 自動車修理工場
その他

（　　　　　　　　　　　）

URL記入欄及び検索方法記入欄

株式会社 フラットフォー（FLAT4 Co.,Ltd.）

〒　　 　　-

ご 住 所

※ご登録のご住所は商品発送先の住所をご記入下さい。

社判捺印欄

ご担当者様お名刺添付欄

― 　　　　　    ―
ご登録後は、左記お電話番号がご登録番号となります
ので、必ず明記下さい。


