
セールスレップ(販路開拓・代理営業) 支援申込書 

平成  年  月  日 

１．申請者概要 

２．担当者連絡先 

３．主力商品 概要 

 

ふりがな  

業種・業態  
企業名・事業所名 

 

 

ふりがな  

役職名  
代表者氏名 

 

 

本社所在地 
〒 

 

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ 
 

 

設立年月  売上高 
 

 

資 本 金  従業員数 
 

 

ふりがな  

役職  
担当者氏名 

 

 

電話番号 
 

 
FAX番号  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 
 

 

商品名 
 

 

商品の仕様・価格 

 

 

 

 

 

 

商品の特徴 

セールスポイント 

 

 

 

 

 

 

希望する 

売り込み先 

ターゲット市場 

 


