
MIDLAND PRO・OIL 取扱い申し込み用紙 
(取り扱い店・販売代理店) ※カッコ内を○で囲んでください。

代表者名
(フリガナ)

会社名
(フリガナ)

所在地

電話番号

メールアドレス

会社設立年月日

業務内容

主な取引先

既存の取り扱い商品

従業員数 (男子・女子)

MIDLAND PRO・OIL を
取り扱いたい理由


