
　

Ｑ1. 会社名(店名)・業種

　

Ｑ2 ご担当者様のお名前、所属部署・役職

　

Ｑ3.

.

住所 (〒　　　-　　　　)

　
　
　

Ｑ4. 連絡先電話番号・ＦＡＸ番号

　
 
　

Ｑ5. 植栽設置を希望する店舗名･住所(上記と異なる場合、ご記入下さい)

 
　

 

  

　

　
　

　

担当者様：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  所属部署:

【お客様の個人情報について】
ご記入頂きましたお客様の個人情報は、お客様の承諾が無い限り第三者に開示、提供を一切いたしません。
ご提供いただいた個人情報を取り扱うにあたり管理責任者を置き、適切な管理を行います。

　
　

株式会社クラフト宛

ＦＡＸ：072-485-1087

住所 (〒　　　-　　　　)

会社名・店名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　業種：

(フリガナ)

　　お問合せ内容

店舗名：

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ＦＡＸ番号：

株式会社クラフト
〒590-0521 大阪府泉南市樽井2丁目19番15号
ＴＥＬ.072-484-1841　ＦＡＸ.072-485-1087

年　　　月　　　日


