
＊ご芳名（ご紹介する方）

＊貴社・貴学名

＊部署・研究室名

＊御住所

＊お電話番号 FAX番号

＊メールアドレス

＊販売店名（支店、営業所）

＊ご担当者様 TEL

＊ご芳名（ご紹介される方）

＊貴社・貴学名

＊部署・研究室名

＊御住所

＊お電話番号 FAX番号

＊メールアドレス

＊販売店名（支店、営業所）

＊ご担当者様 TEL

□　P1

□　P2

□　P3

・P1にチェックされましたお客様はこちらのご記入もお願い致します。

型番

※ご紹介頂きましたお客様より、1箱以上のご購入が確認できましたら発送致します。

　　　　　　　　　　　ｼﾞｪﾚｯｸｽインターナショナル㈱
　　　　　　　　　 FAX　042-792-3982

・ご希望の商品にチェックをお願い致します。

紹介キャンペーン　プレゼント　専用用紙

* 必須全ての欄にご記入してください。


