
年  月  日
メールアドレス ※

e―mai: address

お名前 ※

your name

フリガナ ※

your name

時ｐｏｓｔｏ。ｄｅ住所 ※
address

電話番号 ※

TEL

FAX摺貯f手

fax

ご用件 ※

inquiry body

商品名,商品番号,色など

【お問い合わせ FAX用紙】

※は必須項目です。

スルガネット製作所 静岡市駿河区丸子 4‐ 20‐12

TEL 054-622-5834 FAX 054-622-5756


