
ＦＡＸ専用お取引申し込み書
年　　　　　月　　　　　日

会社名（個人名）

 フリガナ：

住所
 フリガナ：

ＴＥＬ

ＦＡＸ

メールアドレス

御担当者名 ㊞　　

商品タイトル
 フリガナ：

アーティスト名
 フリガナ：

商品番号 税込み
税抜き価格

曲数 メディア ＣＤ ・ ＤＶＤ ・ ＶＨＳ ・ ＴＡＰＥ ・ 他

　備考 （バンド構成・人数・ジャンル・活動歴・レギュラーイベント・演奏しているライブハウスなど）

※取引を開始させて頂くには取引条件等覚書を取り交わした後になります。

　 詳しくは当社担当まで御連絡下さい。

沖縄レコード商事㈱ ＴＥＬ：０９８－８５７－５９１９ （ＡＭ９：００～ＰＭ１８：００）
                            ＦＡＸ：０９８－８５８－７５３５ （２４時間受付）
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