
ファックスお問い合わせ記入用紙

06-6531-1171FAX:
◆ 下記のお問い合わせ項目にご記入のうえ、ファックスお願いいたします。
　 後日、弊社担当よりご連絡させていただきます。

ご記入いただいた情報は、弊社が定める個人情報保護方針に従い適正に管理します。

※は 必須項目です。

＊採用・求人の方は不要

会社名 ※

フリガナ ※

フリガナ ※

郵便番号 ※ （〒　　　　　ー　　　　　　　）

部署名

お名前 ※

ご住所 ※

電話番号 ※ 　　ー　　　　　　ー

　　ー　　　　　　ー

　　　　　　　　　＠

FAX番号 ※

ご希望の連絡方法 ※

メールアドレス

お問い合わせ内容 ※

□ 弊社のサービスについて
□ 採用・求人について
□ その他

□ 電話　　　□ FAX　　　□ メール

・お問い合わせする内容に
    該当する項目にチェックを
    お願いします。

〒550-0011 大阪市西区阿波座2丁目1番1号 大阪本町西第一ビル8階 TEL:06-6541-2857 FAX:06-6531-1171


