
お客様名（御社名）

お問い合せ依頼書

※確認のため、弊社担当よりお電話をさせていただくこともございますので、よろしくお願い致します。
※土・日・祝および弊社が取り決めた休日にお送り頂いたお客様へのご対応は翌営業日となりますので、ご了承ください。

※個人事業主のお客様は「企業名」の欄に屋号をお書き下さい。

※個人のお客様は「ご担当者氏名」の欄のみお書き下さい。

FAX送信先

※番号をお間違えないようご注意ください

03-5249-8778
FAX送信方向

ご担当者氏名

（フリガナ） （フリガナ）

電話番号

お問い合せ内容

FAX番号�  

E-Mail  

所属部署


