
氏名

TEL

FAX

Mail

書類送付先住所

駐車場 台数

コンテナ 広さ

使用予定期間

ご不明な点に尽きましては空欄でも構いません。
お気軽にお問い合わせ下さいませ。

　　　　　　　　　　　　TEL TEL TEL TEL : : : : 046046046046----223223223223----8700870087008700
　　　　　　　　　　　　FAX FAX FAX FAX : : : : 046046046046----223223223223----8701870187018701

↑ＦＡＸ　046-223-8701
駐車場・コンテナ　問い合わせシート

下記の枠内をご記入の上、FAX下さい。

契約担当者様

台

㎡

通信欄
ご自由に記入下さい

希望地域


