
SNS種類

・個人の方は、『代表者様お名前』欄にお名前をご記入ください

・メールの場合、こちらの用紙をスキャナーでスキャンしたもの又は写真撮影したものをお送りください

株式会社レチア （レチアンガラス協会）　担当 大久保、野沢　　　https://www.leccian.jp/

〒451-0073　愛知県名古屋市西区浄心本通3-22 KY浄心1F北　　TEL  052-524-9352

FAX メール

050-3588-8779 leccian@leccia.net

フリガナ

代表者様お名前

（個人の方お名前）

ご担当者様

お名前

フリガナ

FAX番号

ホームページURL http://

メールアドレス

SNS アカウント名

携帯電話

アートボックス販売店登録申請書

　20      　　　年　　　　月　　　　日

フリガナ

会社名

（又は屋号）

LECCIAN GLASS

レチアンガラス協会

〒

下記の通り、販売店登録申請します

固定電話

記入日

住所

電話番号

販売店登録申請方法

・こちらのアートボックス販売店登録申請書に記入又は入力の上、FAX又はメールにて送信ください

記入方法

・会社名、屋号等が無い場合は空欄で結構です

・固定電話、FAX番号等、お持ちでない場合は未記入で結構です

・SNS、ホームページ等お持ちでない場合、主な活動先の情報をご記入ください


