各種ソフト申込書

平成　　年　　月　　日

お申し込みフォーム

	申込商品
	
	個数
	

	貴社名
	

	所在地
	〒

	TEL
	
	FAX
	

	ご担当者
	部署名
	
	氏名
	

	配達先
(所在地と別の場合記入)
	〒

	ソフトを

どこで知りましたか？
	□Webサイト　　　　　　□(　　　　　)セミナー

□その他(　　　　　　　　　　　　)

	備考
	


送信先

〒836-0034

福岡県大牟田市小浜町3-1-15

㈲ｹｲ･ｱｰﾙ･ｼｰほし事務所

担当　斉藤

TEL　0944－51－1351

FAX　0944－53－8048

