
由良産商株式会社 特販部 特販課 宛

※は必須にてご記入をお願いいたします。

お問い合わせ内容・ご相談内容：

ご記入日 年 月 日 送付枚数(本状含め）計 枚

ＦＡＸお問い合わせシート

ご住所：〒 ー

※

電話番号： － －
※

FAX番号： － －

携帯電話： － － E-mail：
※

ご連絡方法： □TEL □FAX □E-mail 何れかにRをお願いします。

※

ご希望事項： □お問い合わせ □資料請求

□技術提案 □その他 何れかにRをお願いします。

由良産商株式会社
大阪府大阪市西区立売堀4丁目8番17号

TEL：06-6532-1331

ＦＡＸ：０６-６５３２-１３６９

お問い合わせ頂き、誠にありがとうございます。
ご相談・ご不明な点等ございましたらお気軽にお問い合わせください。

※

お名前
フリガナ

：

会社名
フリガナ

： 部署名：


