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ご紹介キャンペーン申込書
	ご紹介者（あなた様）

	ふりがな
	
	お電話番号
(日中のご連絡先)
	

	お名前
	様
	
	

	ご住所
	〒

	E-mail
	

	謝礼受取方法　　
	※ご希望する方法に☑を記入してください。
※手渡し以外の方法の場合、手数料は自己負担（謝金から相殺）となります。

	□ 手渡し（豊橋サイエンスコアにて）
□ 銀行振込
□ 現金書留


	ご紹介いただく方（サードオフィス利用者様）

	会社名(屋号)
	

	ふりがな
	
	お電話番号
(日中のご連絡先)
	

	お名前
	様
	
	

	ご住所
	〒

	E-mail
	

	利用サービス
	□ バーチャルオフィス　　　　□ シェアオフィス

	備考


※謝金のお支払いは利用者様との利用契約締結（初回利用料入金）後、5営業日以内にさせて頂きます。利用者様が弊社審査を通過しない場合、謝礼はお支払いできません。
お申込みはFAXまたはE-mailでお送りください。
FAX　0532-43-6747　　　E-mail：info@iii-office.jp
お問い合せは
平日9:00～17:00　TEL 0532-43-6746へお気軽にどうぞ。
※銀行振込詳細は利用者様契約締結後にお伺いいたします。








