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販売代理店申込書
記載日 年　　月　　日

記載者

　フリガナ

会　社　名

〒
本社所在地

代表電話番号 FAX番号

役職 　フリガナ 代表者印

代　表　者 氏　名

　□卸売　　□小売
業　　態 □法人 □個人事業主 業務内容

主な営業品目

（　　　　　　年　　　月決算）

資　本　金 創立日 年間売上高

役員 社員 合計
従業員数

住所 〒 電話

弊社との
お取引先 事業所・部署 担当者　フリガナ FAX

ホームページ email
アドレス アドレス

〒
請求書送付先

〒
納　品　先

取引金融機関
（メインバンク） 銀行 支店

　□　代引き　　　□　クレジットカード　　　
お支払方法

　「銀行振込」　　　□　月末締め翌月15日支払い　　　□　月末締め翌月末支払い

リップタイ商品で再販を希望される商品をお選びください。

　　□　ケーブルラップ　　　　□　ケーブルキャッチ　　　　□　ケーブルハンガー　　　　□　シンチストラップ

　　□　シンチストラップEG　　□　ケーブルキャリアー　　□　エコノラップ　　□　エコノラップ・アタッチメント

　　□　エコノキャッチ　　□　エコノシンチ　　□　エコノシンチＥＧ　　□リップタイライト　　□ラップストラップ

　　□　リップラップ □　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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弊社とのお取引額 　　□50万円未満　　□100万円未満　　□３00万円未満　　□５00万円未満　　
（年間予算額） 　　□その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｑ１．　御社のカタログを発行されていますか？ □はい　　□いいえ

「はい」の場合 年間　　　　　　　回　　　　　発行部数　　　　　　　　部

リップタイ商品を御社カタログに掲載されますか？ □はい　　□いいえ

Ｑ２．　御社のホームページはありますか？ 　　　　□はい　　　□いいえ

「はい」の場合　 ＵＲＬ：

御社のホームページでオンラインショッピング機能が使えます □はい　　　□いいえ

リップタイ商品を御社ホームページで販売されますか？ □はい　　　□いいえ

ショッピングサイトが上のＵＲＬと違う場合はこちらに記入してください。
ＵＲＬ：

Ｑ３．　店舗をお持ちですか？ □はい　　□いいえ

「はい」の場合 住所：

リップタイ商品を御社店舗で販売されますか？ □はい　　　□いいえ

Ｑ４．　倉庫をお持ちですか？ □はい　　□いいえ

「はい」の場合 住所：

Ｑ５．　リップタイ商品の在庫を持ち、在庫管理をされますか？ □はい　　□いいえ

Ｑ６．　フリーダイヤルの電話番号がありますか？ □はい　　□いいえ

「はい」の場合 電話番号：

Ｑ７．　代理店のお問い合わせがあった場合にお客様にご紹介してもいいです □はい　　□いいえ

Ｑ８．　弊社ホームページ上の代理店一覧で、御社のホームページ及び連絡先を記載してもよろしいですか？
□はい　　□いいえ

「はい」の場合掲載希望をされる項目をチェックしてください。
□住所・電話番号　　□ホームページアドレス　□担当者
□フリーダイヤル　□ショッピングサイトのアドレス　□在庫の種類
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　ご要望、リクエスト等ございましたらこちらへご記入ください。
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