
※ご記入後、Mail、またはFAXにてお送りください。 年 月 日

役職

　備考

　　 TEL ;　０３－６４３２－９５７０　/　０７０－６９６０－４４５３　　

   　 FAX；  ０３－６４３２－９５７０

　　 Mail；　info@s-pars.com

　　　

　≪お申込み・お問合わせ先≫

　　食のショールーム・パルズ
　〒106-0032　東京都港区六本木６－８－１７　クリエートJビル３F

　ご担当者　ご連絡先　※必須

　　（お電話・携帯・メール等） ※お電話番号の場合、ご都合のよろしいお時間があればご指定ください。
　　　　→（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　担当者様　ご氏名※必須

　ご住所

※ホームページをお持ちでない場合はご住所をご記入ください。

　http://

　ご名称（事業・企業・店舗名等）※必須

食のショールーム・パルズ　　ご出展お申込書

申込日

　ホームページ　URL※必須

　フリガナ

特記・備考欄
【食のショールーム・パルズ記入欄】

　お取り扱い商品内容

受付

※ホームページをお持ちでない場合はご住所をご記入ください。
※簡単な記載で構いません。　(例)　水産加工食品、●●県食材全般、トマト、陶器　など

受付日

年　　　月　　　日　　　


	企業登録

