
各項目にご記入のうえ、０１２０－７３２－２２２にFAX送信してください。 お申込み：平成     年     月     日

または専用の返信用封筒にて郵送してください。（ご登録だけの場合もこの用紙で行ってください。）

ご登録先 原則、商品お届けは、このご登録先にお届けします。
※今までお取引のあったお客様

お客様番号
（ご氏名)

ご本人様氏名
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（印） 生年月日
※ご本人確認の為に必ずご記入ください。

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　　年　　　月　　　日

所属 所属の電話（外線）番号

ご自宅住所 郵便番号                 －

（都道府県　市区郡　町村　番地）

（ビル名・階・部屋番号）

ご自宅または携帯の電話番号                 －           －

ご自宅のＦＡＸ番号                 －           －

カタログ希望欄　☑を入れて下さい □レディスアウター  □レディスインナー  □メンズ  □キッズ  □家具・布団類  □すてきさろん

登録方法 １．これまでセシールとの取引は全くなく、今回新規に「香川県庁生協特別会員」に登録する。

（いずれかに○） ２．既にセシールとは取引があり、現在の個人会員登録を「香川県庁生協特別会員」に変更する。

※現在セシールポイントをお持ちの方は、「県庁生協特別会員」に登録されましてもポイントはそのまま使用できます。

商品お届け先 ご登録先と異なる場合のみご記入ください。（通常は上のご登録先が商品お届け先になります）

（ﾌﾘｶﾞﾅ)
お届け先受取人名

お届け先 郵便番号                 －

（都道府県　市区郡　町村　番地）

（ビル名・階・部屋番号）

お届け先電話番号                 －           －

お支払いは【郵便/コンビニ払い】もしくは【クレジットカード】でのお支払いになります。　　　

選択の上、チェックマークをご記入ください。

□郵便／コンビニ払い　　 　　□クレジットカード(カード会社の規定に基づきます ）

※【郵便/コンビニ払い】の場合、振込用紙は商品が到着してから15日後に郵送いたします。

ご注文　記入欄

お客様の個人情報について セシールは、お客様の個人情報を守ることをお約束します。

・当社では、お客様からお預かりした個人情報は当社の通信販売に関する事業活動以外に使用することはございません。

・「セシールの個人情報保護方針」・「個人情報の取り扱いについて」はセシールホームページのプライバシーポリシーでご確認ください。

お問合せ専用電話（ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ）
０１２０－６６５－３２２（土・日・祝日除く9～18時） 株式会社セシール ワーク&メディカルウェア事業部

香川県庁生協特別会員様登録兼注文書

お支払

代金お支払方法

1
2
3
4
5
6
7
8

カラーコード 数量注　文　コ　ー　ド サイズコード

クレジットカード払い（ご記入方法はカタログ巻末の情報ページをご参照ください）　※お支払い回数は一括のみとなります

種 有効期限 西暦

類

カードに表示の
○○/○○は
月/年

　20　　　　　　年　　　　　月　

会
員
番
号

‐ ‐ ‐

※一部ご利用いただけない地域がございます。

※交通事情等によりご希望に添えない地域がございます。

※送料はご注文金額が5000円以上で無料となります。

男
女

1  8：00～12：00
2 12：00～14：00
3 14：00～16：00
4 16：00～18：00
5 18：00～20：00
6 20：00～21：00

お届け時間帯指定（無料）

ご希望の時間帯をお選びになり、表の数字を下記
にご記入ください。


