
 

SSIジャパン・デスク 〒140-0013 東京都品川区南大井 3-34-3 オフィス Aビル 5F TEL:03-6459-6633 FAX:03-6856-4355 

＜SSIダイブセンター向け情報発信依頼フォーム＞ 
 

ご記入日：       年    月    日 

御社名 

担当者名 

 

 

担当者： 

住所、TEL 

〒 

 

電話番号： 

URL、E-Mail URL:：http://                           E-mail： 

業種 
□ SSIダイブセンター          □ ダイビング関連メーカー 

□ ダイビング業界関連企業・団体   □ その他 (                      ) 

  

情報タイトル  
 

情報有効期間             年    月    日 ～        年    月    日まで 

掲載希望内容 

 

 

 

 

 

 

SSIメンバー向け 

特典 

 

添付資料 
□ あり   ※別途企画書、資料などがある場合はメールもしくは郵送でお送りください 

□ なし 

〔留意事項〕 

情報は、原則 SSIホームページ内のダイブセンター専用ページにて告知いたします。情報掲載は SSIダイブセンターのビジネス活性

化、相互メリットのあるビジネス情報・特典の共有を目的といたします。SSIダイブセンターのビジネスメリットがない、不適切な情

報は SSIジャパンの判断により掲載できない場合がございます。また有効期間の切れた情報は自動的に削除させていただきます。その

他、掲載内容に関するお問合せ、ご質問は SSIジャパンまでお気軽にお問合せください。(問合せ先：sales@ssijp.net) 

ご記入後、SSIジャパンまでFAXにてお送りください。担当者より折り返しご連絡をいたします 


