
無料サンプルFAX申込書

●お客様情報記入欄

●その他ご希望、ご質問等（サンプル送り先が上記住所と異なる場合は、こちらに送り先住所をご記入下さい）

店名
会社名

フリガナ フリガナ

お電話番号 FAX番号

〒　　　　

E-mail

様

(　　　個入り）

ご住所

内容物

箱のサイズ

箱の形状

ご依頼者様名 様

06-6906-3215
FAX番号

●ご希望の内容

年　　 月　 　日申し込み日

　　(　　　　)　　 　　(　　　　)　　

以下の項目に必要事項をご記入の上、FAXにて送信してください。
※の項目は必ずご記入ください。

〒571-0043 大阪府門真市桑才新町24番1号
TEL：06(6906)3210（代表 )　
【HP】 http://www.izumiap.co.jp

ご希望の形状等がございましたら
イメージしている箱の簡単な図を
下欄にご記入ください。

商品が入る中身のサイズか、箱に
したときの外側のサイズかいづれ
かに○をつけて下さい。

◆お申し込み後は、FAXの内容を確認したのちこちらからご連絡させて頂きます。また2日以内に連絡のな
い場合は、FAXが届いていない可能性がありますので、お手数ですがもう一度FAXをお送りいただくか、
お電話でお問い合わせいただきますようお願い申し上げます。

○内容等が分からない場合は、こちらよりご連絡致しますので未記入でもかまいません。

　　　 mm× 　　  　mm× 　　 　mm

(幅) (奥行 ) (高さ)

※

※ ※

※ ※

@
※

中身 外側


