
AWEP製品お取り扱い登録用紙 

       

団体名 
 

住所 
〒 

電話 
 

Fax 
 

緊急連絡先 
 

E-mail 
メールニュース（月 1回程度）配信 希望する □  

URL 
                         リンク □可  □不可 

SNS 
Twitter @    

Facebook URL:              

Instagram                     

ＨＰ・ニュースレターなどでの店舗紹介に店（グループ）名、住所、電話の掲載を  

□希望する  □希望しない 

掲載希望項目 （媒体によってはすべてを掲載できない場合もございます。ご了承ください）  

□店（グループ）名 □住所 □電話 □ＦＡＸ □Ｅ－ｍail □ＵＲＬ  

代表者名 
 

設立年月日 
 

紹介者 
 

備考 
営業時間： 

定休日： 

他に貴法人・団体に関する資料（パンフレット、会報、写真など）あればお送りください。 

上記項目に変更があった場合、ご連絡ください。 

 

 

 「フェアトレード特別注文製品の取引条件」に同意した上で、登録を希望します。 

 

 

年  月  日   ご署名                     
 

（特活）アジア女性自立プロジェクト 
〒653-0052 神戸市長田区海運町 3－3－8 TCC内 

TEL/FAX：078－734－3633   E-mail：awep@tcc117.jp 

HP：http://www.tcc117.jp/awep/ 
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