　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　078-685-3663
お取り引き申込書

	店名（法人名）

	オーナー名（代表取締役）
	設立
年　　　月

	店舗所在地　〒
	TEL
	FAX

	
	TEL
	FAX

	
	TEL
	FAX

	生年月日
年　　　月　　　日
	サーフィン歴
　　　　　　　　　　年
	店長名
	従業員数
　　　　　　　　　　　人

	NSA・JPSA等での資格

	ホームページURL
	E-MAIL

	
	締日
日締め
	支払日
日払い
	

	お取扱サーフボード・ブランド

	

	お取扱ウェットスーツ・ブランド

	所属PRO/AMライダー

	顧客範囲（市・区・または都道府県）

	店舗面積・サーフィン用品売り場面積

	スクール・クラブチームなどの顧客活動をお聞かせ下さい。


★差し支えのない範囲で、ご記入お願いします。

▼G-SELECT記入欄

	お取り扱い
	ご紹介店（者）
	口座開設
	契約書

	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                        株式会社 G-SELECT
