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※会社名

※お名前（担当者様）

※郵便番号

※電話番号

    ファックス番号

    携帯電話番号

※メールアドレス

    業務内容

お問い合わせ内容

    ご連絡方法

お客様情報

年　　　月　　　日

販売店様・小売店様専用お問い合わせフォーム<FAX用>

新規お取引ご希望の販売店様、小売店様は、お客様情報の
　　　　　　　　　記入をお願いいたします。

※印は、必須項目です。
こちらから折り返し、メール、Tel、Faxにて　ご連絡いたします。
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□葬祭業　　□生花販売業　　□造花販売業　　□その他

□メール　　　　□FAX　　　　□TEL

※ご住所


