
＊非通知設定の場合はお手数ですが通知願います。

お問い合わせ

お客様の内容 電話番号

会社名・団体名（ふりがな）

携帯電話

お名前（ふりがな） 住所 〒

件　名　：

＊ご相談、ご質問、ご意見など、お気軽にご記入下さい

愛知県瀬戸市大坂町１１４

幹事たかしま 行　　FAX (0561)87-1761

～お問い合わせFAXシート～

必要事項を御記入のうえ、FAXでお送り下さい。

FAX番号

E－mail

http://www.kanjitakashima.com
〒489-0867

TEL：（０５６１）５７－５１７７

FAX：（０５６１）８７－１７６１

E-mail　　center@kanjitakashima.com

mailto:center@kanjitakashima.com
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