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□ スーパー
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利 用 料 金

支 払 方 法 □ 自動引き落とし

利 用 可 能
サ ー ビ ス Ｄ１販売／Ｄ２販売

切花・鉢　１ IDにつき：月額 1,000円（消費税別）

【申し込み内容詳細】太枠内を記入してください。 

◎ ご記入いただいた各情報は、京都生花（株）及び同社が業務委託する企業（花きネット（株）他）が本システムを運営するために利用する以外使用いたしません。
◎ ID追加の場合は★印の項目だけで可 
 

※別途、所属仲卸の指示に従ってください

接 続 開 始 日    年      月      日 ※課金開始は翌月１日より

※大文字、小文字の区別、数字とアルファベットの区別をはっきり

条    

件

申

込

者

記

入

① 所 属 仲 卸

② 管 理 番 号

③メールアドレス

④ご利用担当者

※6～12文字の半角英数字（左詰め）でご記入ください。数字とアルファベットの区別をはっきり

⑤第一希望ID

※6～12文字の半角英数字（左詰め）でご記入ください。数字とアルファベットの区別をはっきり

⑥第二希望ID

※8～15文字の半角英数字（左詰め）でご記入ください。数字とアルファベットの区別をはっきり

⑦パスワード

※８文字以内の全角（左詰め）ご記入ください。画面上に表示されるお名前です

⑧ 貴 社 略 称

★

★

★

FAX:075-533-8711京都生花株式会社
京都市花き地方卸売市場

TEL.075-533-8700 (代表)  

仲卸スルー参加小売用

フラワーネストサービス申込書【  □ 新規  □ ID追加  】

申込日      年      月      日

京都生花株式会社 御中       
（業務委託：花きネット株式会社）

  下記の条件でWeb販売に参加申し込みます。

※複数IDをご希望の場合は別用紙で「ID追加」に   をして申込書をご提出下さい


