
□お友達紹介サービス登録依頼書
有限会社クラフトスタイル

FAX：020-4668-4806
□ご契約年月日 　　  　  年　　  月　    日

フリガナ

□法人名・店舗名

フリガナ

□ご担当者名

□ご担当者携帯電話

フリガナ

□ご住所

□ＴＥＬ

□ＦＡＸ

□メールアドレス

□ホームページアドレス http://

□ご契約期間 　□１年間

□ご希望アカウント                       @tomo.gjmt.jp   英数小文字３文字以上

□紹介者用クーポン内容
全角文字１００文字以内

□紹介された方のクーポン内容
全角文字１００文字以内

□初期登録料 金額 10,500

□１年間ご契約料 １年間 金額 \5,250

□案内カード追加制作 □追加分       　 枚 金額

合計金額

委託者様

受託者 東京都国立市中１－１－４－１２－１０４
有限会社クラフトスタイル
代表取締役 佐藤昭生
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