
冊子カタログ請求依頼書

ご依頼日　　 　  　年 　   月　  　日

FAX：06-6252-2187

この度は、弊社製品のご購入をご検討頂き、誠にありがとうございます。
・冊子カタログをご希望の際は、下記の「ご依頼者様記入欄」に必要事項をご記入の上FAXにてお送りください。
・PDFファイルで必要な際は、弊社ホームページよりカタログファイルのダウンロードをお願いいたします。
・冊子カタログ配布部数は、原則3部までといたします。
　但し、特別なご事情でそれ以上の部数が必要な場合は、別途ご連絡ください。
・冊子カタログの配布対象は法人様に限らせていただきます。

冊子カタログ希望部数 　　　　　　　　部　（※3部まで）

貴社名

部署名/ご担当者名

貴社 住所

貴社 電話番号/FAX番号 TEL　　　　　　　　　　　　  　　　　　　FAX

カタログ送付先

■ご依頼者様記入欄

株式会社タムラインターメーション
〒542-0086大阪市中央区西心斎橋1-5-12-305
TEL 06-6251-4927　FAX 06-6252-2187  URL: https://www.tamrax.com

tamrax

株式会社タムラインターメーション 宛

同上　←ご依頼者様と同じ場合はこちらに〇をしてください。


