
販売取付け協力店 申込書

御社名

住所

営業時間 定休日

参考工賃 ◆ 取付け工賃

◆ アライメント工賃

備考

申込日：　　　　年　　月　　日

社判を押印下さい >>>

メールアドレス

ホームページ

TEL FAX

弊社製品の取扱及び製品の取付対応をして頂ける業者様を募集しております。

本申込書をご提出頂いたのち、ホームページの『販売取付協力店』ページに掲載させて頂きます。

販売取付協力店様には各種キャンペーン企画、最新情報等をお届けしております。

是非ホームページや SNS 等で掲載して頂き新規顧客獲得にもご利用ください。

対応車種 □　国産車　　　　　□　輸入車

※任意項目となりますので、

　未記入でも大丈夫です。

ＦＡＸ送信先

￥

￥

掲載情報をご記入下さい >>>

発行元　株式会社ラルグスリテール

0120-855700

-          - -          -

（〒    -      )

◆

◆

◆

◆ ◆

◆：必須項目

※お送りいただいた記載事項に変更があった場合、必ず弊社へ再度ご連絡下さい。弊社 Web ページ上に記載されている内容と実際の内容に相違が生ま
　れた場合に対するトラブルに関する一切の責任や保証は弊社では負いかねます。予めご了承ください。

チェックを頂いた場合、Web ページに
輸入車対応の旨を記載致します。

※注意事項等がある場合
ご記入下さい。


