
株式会社デルフィーニ・ジャパン　  行
　　FAX:03-3432-0848　TEL：03-6804-1088

〒105-6112   東京都港区浜松町２－４－１　 世界貿易センタービル12階

≪登録者情報≫ 

氏　　　　　名

住　　　　　所

Ｔ　　Ｅ　　Ｌ Ｆ　　Ａ　　Ｘ

生　年　月　日

e-mail アドレス

携帯電話

≪お勤め先・所属団体等≫

企業・団体名

所　　在　　地

Ｔ　　Ｅ　　Ｌ Ｆ　　Ａ　　Ｘ

代　表　者　名

事　業　内　容

 EAGLE8正式拡販員　　EAGLE8マン　記載事項 ≪弊社使用覧≫

氏　　名 受付日

認定番号 担 当 １ 担 当 2

備　　　考 備　　　考

　　　　　Ｅ Ａ Ｇ Ｌ Ｅ ８ マ ン 候 補 紹 介 用 紙

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

〒　　　　　－

　　１９　　　年　　　月　　　日　　生　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（満　　　　歳）

ＥＡＧＬＥ８マンとしての登録をするにあたり、お手数ですが、以下に必要事項をご記入・ご捺印の上、ご郵送
下さい。追って、ＥＡＧＬＥ８マン講習日をお知らせいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

〒　　　　　－

　　　　　（　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　＠

　　　　　（　　　　　）

　　　　　（　　　　　）

　DEM　　　　　　　　　　　　　 号

　　　　　（　　　　　）


