
1000Per-WrapFC 登録申請フォーム

FC 加盟店の概要書面の内容を理解した上でにスーパーバイザー FCに加盟・登録申請致します。

申請日 西暦 20 年 月 日

◆申請者名 個人 法人 代表者名(法人）

◆申請者名（カナ）

◆性別 ○男 ○女 ◆生年月日 西暦 年 月 日

◆電話番号 携帯番号

◆メールアドレス ＠

◆登録住所 フリガナ

◆〒 -

ご紹介者名 ID
【会社使用欄】

■分割支払いの場合の支払い回数 （選択してチェックしてください）

□10 回 毎月 38,500 円

□ 7回 毎月 55,000 円

お支払方法 現金 分割 カード 振替

■FC加盟店の概要書面の内容を理解した上でにスーパーバイザー FCに加盟・登録申請致します。

署名 印

■技術研修希望日 ■研修受講希望場所

※遠方の場合、交通費実費は別途必要です。

書面送付先FAX 052-934-0576

□ テラヘルツ スーパーバイザー FC加盟（税込110,000円）

□ スーパーバイザー FC加盟（税込385,000円）

コピーしてお使い下さい

◆登録銀行口座 銀行 支店 普通 当座 番号


