
FAXヒアリングシート

メッキのご相談に関するシートです
必要事項をご記入いただき、FAXにてお送り下さいませ。

お客様情報

御社名

ご担当者様 部署名：　　　　　　　　　　　　　　　　御役職：　　　　　　　　　　　　　御氏名：

ご住所

電話番号 －　　　　　　　　　　　－

FAX番号 －　　　　　　　　　　　－

メールアドレス ＠

依頼内容

製品の材質

サイズ

数量

ご希望単価

ご希望納期

FAX番号　0256-92-5895 までお送りください
担当者より折り返しご連絡致します


