
ＦＡＸ相談依頼書（お客様用） 
 

 年 月 日 平成    年    月    日 （  曜日） 

お客様の住所         

お客様の氏名         

お客様の連絡先 
 電 話 番 号      
 ＦＡＸ番号 

 
電 話 番 号       （     ）     ― 
 
ＦＡＸ番号  （     ）     ― 
 

お客様の相談 
    希望日 

平成    年    月    日 （  曜日） 
 
 午前 ・ 午後     時 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お客様の 
   相談内容 

 

お客様の 
ご希望・その他 

 

 

ネットワーク堂島宛            FAX送信先: 06-6222-3375 


