
アークランズ(株) 御中　　貴社店舗において下記内容で入店したいので申請いたします。

申請日

申請者 ※口座をお持ちのお取引先様からの申請をお願いいたします。

取引先CD 所属

取引先名 氏名

※定期的(1年間の期間内に毎週又は毎月）に実施される作業内容の項目だけに〇印をお願い致します

入店者 ※行数が不足する場合、行挿入をお願いいたします。 ＜アークランズ使用欄＞
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アークオアシス京都八幡店 2026/03/01～2027/02/28 半期1,2回 化粧品 ○ 26-A0001
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備考

＜申請に関するご案内＞

申請書は本社仕入部門（担当バイヤー）まで、エクセルで送信してください。

確認後「入店管理番号」をご連絡いたします。ご要望に添えない場合もございますのでご了承ください。

「納品・修理品引き取り・商品不具合対応等」の申請は不要です。 ver. 2

入店管理番号

他（内容記載）

資生堂ジャパン

入店期間

【定期】入店申請書申請対象期間：2026/03～2027/02

入店者名（企業名） 対象店舗
基本

入店頻度
対象売場

作業内容　※該当に○印（複数選択可）、該当無き場合は「他」欄に入力

電話番号 070-2186-2199

資生堂ジャパン 木村和太郎 メールアドレス wataro.kimura1@shiseido.com

2025/12/9

18876
申請者

東日本事業部
連絡先
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