
ＦＡＸ送信状

ご記入日 　　　　　　　　　　　　　　月　　　　　　日

お名前or会社名（必須）

ご担当者

　　〒

ご連絡方法（必須） □ＦＡＸ　　　　　　　　　（　　　　）　　　　　　－

□電話（携帯可）　　　（　　　　）　　　　　　－

お問い合せ内容

ＦＡＸでのご依頼の場合は、こちらのページを印刷してお使いください

ＦＡＸ送信先　●０４２２（３１）５３４０●（24時間受付）

●東京テントリフレッシュセンター●ＦＡＸ送信状

ご住所

ＦＡＸ送信先●０４２２（３１）５３４０●（24時間受付）

　　　●東京テントリフレッシュセンター●

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●〒１８１－００１５東京都三鷹市大沢４－２５－４０●

※どちらかにチェックを入れ番号を記入してください。
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