
平成　　　年　　　月　　　日

フ リ ガ ナ

事業者名

フ リ ガ ナ

代表者名

フ リ ガ ナ

所在地

ＴＥＬ

事業内容

自社ＨＰ　ＵＲＬ

フ リ ガ ナ

店名（屋号）

フ リ ガ ナ

ご担当者名

所属部署名

ＴＥＬ

製造物責任保険 （加入有無） （保険会社名）

※会社概要等があれば合わせてご提出ください。

＜送付先＞　〒926-0804　石川県七尾市生駒町16番地4

株式会社御祓川　「能登スタイルストア」運営担当

ＴＥＬ．0767（54）8866　ＦＡＸ．0767（53）4811

〒

Ｅ－ｍａｉｌ

能登スタイルストア【事業者登録申請書】

ＦＡＸ　

Email:shopmaster@notostyle.biz

ＦＡＸ　

未加入加入済


