
ZWEIGEN KANAZAWA 2025

申込用紙

お申込名

（企業・法人名）

ご担当者

部 課 様

ご住所

（お届け先）

〒

TEL ・ FAX TEL（ ） － FAX（ ） －

E-mail

【申込先・お問合せ先】

株式会社石川ツエーゲン 営業部

〒920-0059 石川県金沢市示野町西２ TEL. 076-254-5081 FAX. 076-254-5082 MAIL：partner@zweigen-kanazawa.jp

掲出名

ご希望の種別・支払方法にご記入をお願いします。 FAX： 076-254-5082

スペシャル
会員

口
プラチナ
会員

口
ゴールド
会員

口 個人会員 口

支払方法 請求書（一括振込） 北國銀行口座振替（毎月振替）
※個人会員の方は選択いただけません
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