
お問い合わせ用 FAX

□ご送信日　　　　　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

□お名　前　　法人様は、貴社名とご担当者名

□ご連絡先　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　FAX

□お問い合わせ内容／

※メーカー名・品番・数量・希望納期など、具体的にわかるものはできるだけ詳しくお願いします。

お問い合わせは、営業時間内のみの受付となります。

時間外または土日祝日などの場合は、

ご返信が遅れる場合もありますのでご了承ください。

また、問い合わせ内容により、

確認にお時間をいただく場合もあります。

お急ぎの場合は、

まずはお電話をいただければ幸いです。

静 岡 洋 食 器 ㈲ 
〒420ー0034 静岡市葵区常磐町2ー6（常磐公園東口） 

TEL（054）255ー6365（代） 
FAX（054）251ー8295 
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( お手数ですがプリントしてお使いください )

登録商標 


