
■会社名（フリガナ）※

■ご担当者名（フリガナ）※

■担当部署

■業種

■請求先住所  〒(          　  -                   ）※

■電話番号  ※ 

■FAX 番号  ※

■E-mail  ※

ご相談内容（※印は必ずご記入ください）

ご請求先

プラダンシートプラダンシート .com
FAX：0774-88-6900

■問い合わせ種別

■件名

■ご質問・ご要望・

お問い合わせ・連絡

事項など。

※印は必ずご記入ください。

□お問い合わせ
□価格のご質問・ご相談
□用途のご質問・ご相談
□その他
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TEL：
 0774-88-6806  FAX：
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プラダンご相談窓口
年         月         日

!!


