
FAXお問合せ・ご注文用紙

お問合せ ・ ご注文フォーム ( ラフスケッチや、 商品名、 数量、 希望納期等をご記入ください )

東北総合美研有限会社　宛

件　名 お問合せ・ご注文・その他　 (〇で囲んで下さい ) 日　付

ご担当者

Email

年　　月　　日　

貴社名

ご住所

電　話 （　　　） （　　　）FAX

FAX022(374)3295 TEL022(375)0419

■ご注文の際は、納入先住所・ご担当者名・商品名・数量・希望納期を必ず明記してください。

■ご注文の受付時間／平日 9:00 ～ 17:00 までとなります。（休日／土日祝祭日）

■不明な点などある場合は、確認の為にお電話又はメール・FAX 返信にてご連絡させていただきます。

■納期に関して…サイズや仕様、数量によってはご希望の納期に添えない場合がございます。

■個人情報保護…いただいたお客様の個人情報を、正当な理由のない限り他社、第三者等には提供いたしません。

お電話でのお問合せは・・・


