
必要事項をご記入の上、上記どちらかのFAX番号へお送りください。

 お問合せ内容

　会　 社　 名　

　　業　  　種　

　　住　  　所　

　フ   リ    ガ    ナ  

ご  担  当  者  名

ご希望の連絡方法

  お 電 話 番 号 

  F  A  X 番 号 

 メールアドレス 

     　　　（営業推進部）

URL:http//:www.ashibane.co.jp

販売代理店専用お問合せFAX用紙

【大阪】06-6262-3629
【東京】03-5858-0281

 □ 電 話   □ ＦＡＸ   □ メール 


