
＜ biossentielのお取扱いに関する約束事 ＞

① ㈱ミソラの指定する販売価格を尊重し販売活動を行う。　

② インターネット上（SNS含む）での商品販売、取扱い商品としての告知、販売促進の広告は控える。

③ 申請者は25歳以上で事業主である。

お申込みしますと、上記約束事を同意したものとなりますので、ご理解・ご納得の上、お申し込みください。

＜ お申し込みの流れ ＞

① 本申請書の写真をメール（info@mi-sora.co.jp）もしくはFAX（06-6940-7121）にてご申請ください。

② 受付が完了しましたらミソラカスタマーセンター（info@mi-sora.co.jp）より

　 受付完了のメールをお送りいたします。

　 受付メールには下記内容が含まれますので、届きましたら保管をお願いいたします。

・販売コード（5桁の数字）：商品注文や研修受講時にご利用いただきます。

・biossentiel support LINEの登録URL（LINE公式アカウント）

・biossentiel製品の発注URL（LINE公式アカウント内にも発注サイトがございます。）

　※1 お申込み完了後、数日経過しても受付完了メールが届かない場合は、

   　　受付できていない可能性がございますので、弊社まで申込状況の確認をお願いいたします。

　※2 info@mi-sora.co.jpからのメールが確認できない場合は、ご利用のメールソフトの

　　   迷惑メールフォルダなどに入っている可能性がありますのでご注意ください。

③ biossentiel supportへのご登録

　※ご登録のみでは管理できなくなっていますので、必ず最初に登録名をLINEしてください。

株式会社 ミソラ

営業時間：平日 10時～18時（休業：土日祝）

〒550-0005　大阪府大阪市西区西本町3-1-46 奥内第5ビル608号

Tel：06-6940-7027 ／ Fax：06-6940-7121 ／ Mail：info@mi-sora.co.jp

biossentiel 導 入 店　申 請 書

220330

申 請 日 　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日

ﾌﾘｶﾞﾅ

店舗名 又は 個人名 印

生年月日 年　　　月　　　日（　　　　歳） 開業年月 　　　　年　　　月

業　種 顧客様数

電話番号

メールアドレス

ﾌﾘｶﾞﾅ

ご 住 所
〒　　　　-

責任者様

※会社お申込みの場合のみ

（役 職）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏 名）

ﾌﾘｶﾞﾅ

従業員様数
名　　

担当者様

※会社お申込みの場合のみ

　　　　月　　　日　　　　：　 　～　　　：　　

送 付 先

（上記と異なる場合）

〒　　　　-

定期便

振込先口座

（銀 行 名） （支 店 名） 普 通

当 座

（口座番号） （口座名義）※フリガナで記入

担当者名

導入研修希望日

（所要時間：2時間）

研修スケジュール表をご参照の上、

ご希望の日時をご記入下さい


