
 
お申込み日（FAX送信日） 

    月  日送信 

ふりがな 
                 

お名前 
                       

メールアドレス  

電話番号 （     ）－（          ） 

携帯番号 （     ）－（          ） 

会社名 
 

お問い合わせ

内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FAX 

送信方向 

お問い合わせ 

FAX専用シート 

F
A
X 

03
-6800-

3312 
※
F
A
X
の
送
信
間
違
い
に
は
十
分
ご
注
意
下
さ
い
。
 

お申込みありがとうございました。広告関係のセールス、勧誘に関しましては基本

的にお断りさせていただいておりますので、そのような場合はお返事出来ない事

があります。ご了承下さい。 


