
ご　氏　名

ご　住　所 

Ｔ　Ｅ　Ｌ　　　　　（　　　　　）　　　　　　Ｆ　Ａ　Ｘ　　　　　(　　　　　)　

E - mail

勤　務　先　　　　　　　　　　　　　　　　　　役　職　名

勤　務　先
ご 所 在 地

銀 行 口 座

〒　　　-

銀行

印

１.申込者ご住所　　２.勤務先ご所在地

フ 　リ　 ガ 　ナ

フ 　リ　 ガ 　ナ

フ　 リ　 ガ　 ナ

フ　 リ　 ガ 　ナ

Ｔ　Ｅ　Ｌ　　　　　（　　　　　）　　　　　　Ｆ　Ａ　Ｘ　　　　　(　　　　　)　

〒　　　-

男 ・ 女

年　　　月　　　日生(　　)歳

カタログ等
お 届 け 先

本店　　普通

支店　　当座

口座番号　　　　　　　　　　　　口座名義人

登録申込書<個人用>

私は、私自身の個人情報を、サコダ アートオークション「個人情報の取り扱い方針」のとおり取り扱いされることに同意いたします。

「個人情報の取り扱い方針」をお読みいただき、ご同意いただいた上、下記署名欄にご署名下さい。

なお、ご同意いただけない場合には、お申し込みをお受け致しかねますのでご了承下さい。


