
●登録申請日 　　年　　　　月　　　　日
●特記事項　記入欄

代理店コード 0 0 2 6 4

サロンコード

*太枠内をサロン様にてご確認、ご記入ください。
*所定の必要事項の記載がない場合には、登録書を受理できないことがあります。
　〔記入部分の確認のためフィトメール・ジャパン（株）より直接サロン様に確認連絡を入れることがありますことをご了解ください。〕

業種・業態 　該当に○印を：　　①スパ　　　②エステサロン　　　③美容室　　　④ネイルサロン　　　⑤その他（　　　　　　　　　　　　　）

店名

（正式名称）
（ 店 ） 　　　　　　　年　　　月　　　日

- 　ﾌﾘｶﾞﾅ

都　府 市 郡

住所 道　県 区

（申込店）

- 　ﾌﾘｶﾞﾅ

都　府 市 郡

道　県 区

本部・事務所
（店舗と別の住所の場合）

 ｽﾀｯﾌ数 名  面積 坪  ｴｽﾃ･ﾙｰﾑ 室  ﾊﾞｽ 室

申込店  （ｴｽﾃ技術者　　　　　　  　名） ( m2)  ｴｽﾃ･ﾍﾞｯﾄﾞ 室  ｼｬﾜｰ 室

ﾌﾟﾛﾌｧｲﾙ 　①デパート内　　　　②ホテル内　　　　③駅ビル内　　　　④スーパー内　　　　⑤オフィス街　　　　⑥住宅街

　⑦商店街　　　　　　⑧繁華街　　　　　⑨団地内　　　　　⑩マンション内　　　　⑪その他（　　　     　　　　　　　　　　）

 本･支店合計 店舗  取扱店 店

 ｽﾀｯﾌ合計数 名  未取扱店 店

　●フィトメールから提供される宣伝物を店内に展示し、顧客とのコミュニケーションを図ります。但し、その宣伝物の著作権はすべてフィトメールに
　　帰属することを理解し、フィトメールの承諾なく店内展示以外の目的には使用いたしません。
　●フル－ルのロゴマークならびにフィトメールが版権を有するフルール写真等は、フィトメールの許可なくいかなるものにも使用いたしません。
　●サロンで使用をしているフィトメールが版権を有するロゴマークおよび宣伝物に関して、フィトメールより撤去の指示がある場合は、直ちに撤去する。

代表者名

印

印

印

郵便番号

                 　　  サロン登録書　

ﾌﾘｶﾞﾅ 開　店　年　月

西暦

電　話　番　号 FAX　番　号

ご担当者名 
ﾌﾘｶﾞﾅ

ご担当者名 
ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

郵便番号

電　話　番　号 FAX　番　号

ご担当者名 
ﾌﾘｶﾞﾅ

ご担当者名 

1001フラワートリートメント導入セット
(\ 71,820-)

＊初回納品金額選択
(Ａ B C Dいずれかに○印を)

同意・署名欄

規模

立地環境

総店舗 規模
 ﾌｨﾄﾒｰﾙ取扱店

　(申込店を除く)

フィトメール取扱約定 法人名　[法人経営でない場合は右の代表者名のみ記入]

C
アロマヴェティックトリートメント導入

セット
（￥122,520-）

D

A
フルールトリートメント導入セット

（￥145,920-）
B

アロマヴェティックトリートメント50人分
(￥158,520-)

販売代理店名 代表者名 担当者名

ﾌｨﾄﾒｰﾙ・ｼﾞｬﾊﾟﾝ 営業･ｲﾝｽﾄﾗｸﾀｰ 確認印 確認印

株式会社ビューティガレージ 野村　秀輝


	フルール

