
西暦 年 月 日

パーツマンカスタマーセンター　宛 FAX:０６－６２２７－０６７８

※ お手数ですがIDごとにご提出をお願いします。

（1） 法人としての退会の場合は以下にご記入ください

（２） 登録者の削除の場合は以下にご記入ください

退会（登録の削除）処理日： 西暦 年 月 日

御記入者印

貴社FAX番号

担当者コード

お客様コード

退会（登録の削除）理由

削除者の氏名

退会届（登録の削除）

貴社名

貴社名

パーツマン担当印

以下パーツマン記入欄

備考


