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利用申込書（新規ユーザー様ご登録用紙） 

※お客様は黒太枠線のみご記入下さい 
 

お申込年月日     ２００  年        月         日 
ＵＣＨＩＤＡＳシステムの利用の登録を依頼いたします。 
この申込書はＵＣＨＩＤＡＳ取扱販売店【㈱ 小笠原】に送付してください。 
 

≪お客様ご記入欄≫ （◎は必須記入事項） 
◎ お客様名      ：                     様 
◎ 郵便番号      ： 
◎ 住所（商品お届け先）： 
◎ 電話番号      ： 
◎ ＦＡＸ番号    ： 
◎ ご発注担当者名（ご署名）                               
○ 部署 / 職種    ： 
○ 区分（○で囲んで下さい）：   国立    公立     私立  その他 
□ 上記情報に関して、ＵＣＨＩＤＡＳプライバシーポリシーに同意します。（チェック） 
 
≪販売店 記入欄≫ ※以下販売店記入 
◎ 販売店コード 000770-002—073  
◎ 販売店名   
 
   客様登録完了通知 （希望する） 
⇒お客様シール希望 / カタログ希望についてのチェック 

◎ □ 新規登録《追加登録》につきましてはチェックを入れて下さい 
◎ □ お客様情報シールのみ希望      ⇒     枚 
◎ □ カタログとシールを希望       ⇒     冊 
 
（留意事項） 
・  個人でのご登録はできません。学校・団体・施設・企業等での登録に限ります。 
・ 商品のお届に関して、ご登録住所以外への配送はできません。 
・ ご登録に関しては、UCHIDASセンターまでお問合せ下さい。 

TEL 03-5634-6272  FAX 03-5634-6898 Ｅ-ＭＡＩＬ：uchidas@uchida.co.jp  

------------------------ ＵＣＨＩＤＡＳセンター記入欄------------------------------------ 
＜処理日＞             ＜担当者印＞                  ＜備考＞ 

 
 
＊ お手数ですが、お控えはコピーして下さい。  
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