


kgo Orchids Service フリーマーケット出品依頼書
　申込年月日　　　年　　月　　日
(申込先)
kgo Orchids Service 
加藤　誠　　　　　　 宛
☎：090-9507-5987
✉：info@kgo-os.com
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申込者）ご 住 所：
					　　　屋号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者名：
					　　　電話番号：
					　　　メールアドレス：

「kgo Orchids Service フリーマーケットサービス提供利用規約」に同意し、以下のサービスの利用申込をいたします。

1． 申込内容

	
	出品株名
	希望出品価格
	商品説明

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


属名・種名が不詳な株は出品不可です。(未登録交配種は可です。)
　　株写真１枚と花画像が有れば１枚を添付して下さい。

２．希望出品期間
    2018年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日（最長出品期間：４ヶ月）

３．出品者情報開示　　　☑希望しない　　　□希望する
	情報開示希望の場合の開示範囲：　・氏名　・電話番号　・メールアドレス　・住所　・その他（　　　　　）

４.送金先口座
銀行振込
	金融機関名
	支店名
	口座種類
	口座番号（７桁）
	口座名義

	
	
	
	
	


ゆうちょ銀行
ゆうちょ銀行振替の場合
	記号（５桁）
	番号（８桁）
	口座名義

	
	
	


他行から送金の場合
	金融機関コード
	店番（３桁）
	口座番号（７桁）
	口座名義

	9900
	
	
	





５.特記事項・要望事項
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