
cafe & gallery

Lupopo*
出店申込契約書

利用規約に同意し申込みます
※利用規約に同意頂けない場合はお申し込み頂く事ができません

印

TEL 作家名
店名

携帯

FAX
Email

　 　 　年　　　 　　月　　　　　日

ご希望の
 ご契約

 出品
予定日   契約月数

出品予定
   作品

※必ず連絡の取れる住所・電話番号をご記入ください

※印は必須項目です。Email は重要なお知らせを送る為、チェックが少ないフリーメールは不可。PC 又は携帯アドレスをご記入下さい。

※BOXは初回２ヶ月以上、フック等は３ヶ月単位

□ 

印お名前

住所

フリガナ

フリガナ

生年月日

昭・平　　 　 　年　　　 　　月　　　　　日

〒 都道
府県

市区町
村郡

※アパート・マンション・ビル名までご記入ください

金融機関名 支店名 種目
１. 普通・総合口座
２. 当座
３. その他

作家番号

BOX No. 担当者

申込日

（上記フリガナ欄は必ずご記入ください）

※個人情報の取扱について : 弊社が商品販売時やご契約時に頂いたお客様の個人情報は「LUPOPO」の商品のお届けやお問い合わせ・イ
ベント新商品のご案内、サービスの向上の為の調査目的以外で使用する事はございません。
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口
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人

※売上金のお振込をご希望の方はご記入下さい

BOX（サイズ　　　　　　　　）
フック・ハンガー・ポストカード

※

※

※

桑野智彦

桑野智彦

桑野智彦

桑野智彦
SNS

桑野智彦

桑野智彦


