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「ブルーコンパス」商用利用申請書 
 
 
株式会社ブルーコンパス 御中 

住所 
社名・屋号 
代表者名              A○印E  

 
 
「ブルーコンパス」内での商用利用を以下のとおり申請いたします。 
 

商用区分 □講座・ワークショップ    □物販 

商用利用の詳細 

※サービスおよび価格など 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

その他 
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