
三遠ネオフェニックス
ブーストショップ お申込書

以下に必要事項をご記入いただき、FAXまたは郵送にてお申し込み下さい。

または、WEBフォームからもお申込み頂けます。

※公式ホームページ内に掲載いたします。（代表者名、担当者名、FAX番号、メールアドレスをのぞく）

FAX :  0533-93-0084

WEB:  http://bit.ly/PHXboostshop

株式会社フェニックス

「ブーストショップ」係

〒441-1231

愛知県豊川市一宮町下新切45-47

E-mail: bo@neophoenix.jp

担

当

企業名・店舗名

必須

代表者名

必須

企業・店舗所在地

営業時間

企業・店舗電話番号

企業・店舗FAX番号

必須

メールアドレス
加盟店向けの優待チケット案内などは

メールでのご案内・お申込みとなります。

企業・店舗

ホームページ

必須

事業内容 ）

（50文字）
お断りする場合がございます

フリガナ フリガナ

担当者名

～
必須

定休日

〒 －

－

－ －

－

http://

飲食業 ホテル・旅館業 小売業 理容・美容業 サービス業

実施販促企画の内容

その他 （

※内容によっては掲載できない場合や実施を


