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リフター商品
特注品お問い合わせフォーマット



    ご担当者様名：

    ご担当者様名（フリガナ）：

    ご返信⽤メールアドレス：

    会社名：

    部署名：

    ご連絡先電話番号：

    住所：〒

 

    納⼊先：〒

 

    販売店：              

    備考欄：

 

 

ご依頼・お問い合わせはお取引のある販売店様まで。
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