
FAX 用 注文・お問い合わせフォーム             

※このページを A4 サイズで印刷してご利用ください。                    

 

FAX 06-6537-4889 

株式会社ＳＳＴ 営業部行        

◆お客様情報                       送信日：   年  月  日 

会社名  部署名  

氏名 

ふりがな 

 

ご住所 

ふりがな 

〒   － 

 

電話番号 （   ）    － 

FAX 番号 （   ）    － 

E-mail  

 

◆ご注文・お問い合わせ内容 

ご注文・お問い

合わせ内容 

□ ご注文      □ お問い合わせ 

 

使用目的  

対象商品 
 

使用期間       年  月  日 ～    年  月  日 まで 

使用場所・環境  

その他  

株式会社ＳＳＴ 


