
	タイトル
	

	お問い合わせ

内　　容
	

	お客様に関する情報

	御社名
	

	ご住所*
	〒



	御社の業種
	

	主なお取扱商品
	

	お電話番号*
	
	ＦＡＸ*
	

	メールアドレス*
	

	(フリガナ)
	
	ご所属
	

	ご担当者名
（お名前）*
	
	
	

	メールアドレス*
	

	◆個人のお客様は＊印をご記入ください。

◆お客様に関する情報無記名のお問い合わせには、お答えできません。匿名はご遠慮ください。


シンキング・バーズ　
■　お問い合わせシート（ＦＡＸ用）　■
　　　　　ＦＡＸでのお問い合わせ専用です。
「お問い合わせフォーム」からのメール添付はできません。

ＦＡＸ　０１９１（２３）０７２４

〒021-0821　岩手県一関市三関字神田１０５－５
シンキング・バーズ
TEL　0191-23-0724

