令和　　年　　月　　日

愛媛県立図書館長　様

代理店（販売店）証明書
住　所

商号又
は名称
代表者
職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　
下記の会社は、当社（製品）と代理店契約を締結しており、当社の正式な販売代理店であることを証明いたします。
記

１．販売店　　住　所
　　　　　　　名　称
　　　　　　　代表者
２．取扱品目
３．契約地区
４．契約期間　　　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
