琴似ネットワークス　ホームページサービス申込書

有限会社　ジムポート　宛


琴似ネットワークス　ホームページサービスメンバー規約に基づき、次のとおり申し込みます。

	お申込日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日

	お店の

名称・屋号
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	　

	住　所
	〒

　

	TEL・FAX
	TEL
	 MERGEFIELD ＴＥＬ 
	FAX
	 MERGEFIELD FAX 

	代 表 者 名
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	　 MERGEFIELD 代表者 

	業　種
（主な営業内容）
	業
	営
	主たる具体的な営業内容を記入して下さい

	
	
	
	

	
	
	
	

	定休日
	曜日
	営業時間
	～

	URL

（ホームページアドレス）
	

	E-Mail

（電子メールアドレス）
	

	仲間のお店推薦
	

	パソコン有無
	有 ／ 無 
	加入プロバイダ
	

	インターネット環境
	有 ／ 無 ／ 携帯
	駐車場
	有 ／ 無　　　　　　　台

	お店の紹介
	

	掲載期間
	年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日　迄
(後日当社よりご連絡します）

	メンバーID
	（後日当社よりご連絡します）
	パスワード
	（英数字４文字で記入して下さい）


※太枠の内側の箇所にご記入お願い致します。

返信先


住所：〒063-0812　札幌市西区琴似2条4丁目1番24号 ヤマチビル 1F


　　　有限会社　ジムポート


TEL / FAX：(011)640-2321 / (011)633-3262

E-Mail：gmport@rose.ocn.ne.jp

【琴似ネットワークス　ホームページサービス】

 eq \o\ad(年会費,　　　　)
\10,000（消費税込）

 eq \o\ad(内訳,　　　　)
設備維持費

→\4,000／年


個店または会社紹介ページ維持費

\500／月×12ヶ月
→\6,000／年

現金または、振込にてお願い致します。

取引銀行

·  eq \o\ad(北洋銀行,　　　　　　)　琴似支店　普通
0668032

·  eq \o\ad(札幌銀行,　　　　　　)　琴似支店　普通
672293

·  eq \o\ad(北海道銀行,　　　　　　)　八軒支店　普通
0843598

· 空知信用金庫　琴似支店　普通
384929

振込手数料は、メンバー様負担でお願いします。

·  eq \o\ad(郵便局,　　　　　　)　振込取扱票による払込

ホームページ掲載内容（①～⑤及び「お店の紹介」に希望内容を記入して下さい。）
	②
	①
	名称･屋号　(表示希望の項目に○)

	
	
	代表者・店主 (表示希望の項目に○)

	
	
	業種･商い　(表示希望の項目に○)

	
	
	住所　(申込書の内容になります)

	③
	
	電話/FAX(申込書の内容になります)

	
	
	URL　(申込書の内容になります)

	
	
	メール　(申込書の内容になります)

	
	
	仲間のお店推薦

　　　(申込書の内容になります)

	④
	
	

	
	お店の紹介　(申込書の内容になります)

その他ホームページに記載する内容を記入して下さい。

	⑤
	


※太枠の内側の箇所にご記入お願い致します。

印





〒063-0812


札幌市西区琴似2条4丁目1番24号


ヤマチビル１Ｆ


有限会社　ジムポート　代表取締役　塩崎安功








