
ショップショップショップショップ専用専用専用専用納品先情報納品先情報納品先情報納品先情報シートシートシートシート    （（（（            枚目枚目枚目枚目））））    
※ ショップ分納がある場合は、こちらの用紙に必要事項を記入の上ご提出ください。 

※ 必ず納品先の最新住所、ＴＥＬを確認して下さい。納品しないショップは削除するか、斜線を入れて下さい。 

 

お名前（担当者名） 
 

団体名 
 

※会社名・サークル名・バンド名等ご記入ください 

ご住所  

TEL  タイトル  

 

納品先 

ご住所 ：〒272-0014 

千葉県市川市田尻 1-8-36  

お名前 ：株式会社虎の穴 総合物流センター         TEL：047-393-6955 

納品枚数 

 

 

希望納品日 
希望納品日の指定がある場合はご記入ください。 

          年     月     日（    ）曜日 （□午前 □午後） 

 

納品先 

ご住所 ：〒221-0036 

神奈川県横浜市神奈川区千若町 3-1 ケイヒン配送(株)内新館 7F 

お名前 ：株式会社メロンブックス物流センター   TEL ：045-444-1291 

納品枚数 

 

 

希望納品日 
希望納品日の指定がある場合はご記入ください。 

          年     月     日（    ）曜日 （□午前 □午後） 

 

納品先 

ご住所 ：〒135-0023   

東京都江東区平野 3-5-4 

お名前 ：ハーマンズ株式会社 物流センター         TEL：03-5646-7679 

納品枚数 

 

 

希望納品日 
希望納品日の指定がある場合はご記入ください。 

          年     月     日（    ）曜日 （□午前 □午後） 

 

納品先 

ご住所 ：〒343-0822   

埼玉県越谷市西方 2丁目 22－1 

お名前 ：有限会社セルビテック ホワイトキャンバス越谷物流センター 

TEL：048-960-7050 

納品枚数 

 

 

希望納品日 
希望納品日の指定がある場合はご記入ください。 

          年     月     日（    ）曜日 （□午前 □午後） 

 

納品先 

ご住所 ：〒710-0061   

岡山県倉敷市浜ノ茶屋１丁目 6-12 

お名前 ：ブックメイト浜ノ茶屋店 

TEL：086-476-2800 

納品枚数 

 

 

希望納品日 
希望納品日の指定がある場合はご記入ください。 

          年     月     日（    ）曜日 （□午前 □午後） 

※平成 21 年 12 月より、「株式会社メッセサンオー同人販売部」が移転致しました。 


