
※氏名にはふりがなをつけてご記入をお願いいたします。

※出来るだけ詳しく具体的にご記入お願いいたします。

FAX 専用お問い合わせ用紙
（□ サンプル希望　□ 見積希望　□ 質問）

(　　　)　　　　　－

(　　　)　　　　　－

FAX 番号 : 03-5287-2560

□AM □PM ：　　～　　：ご希望の連絡時間帯

ご希望のデータ名①

ご希望のデータ名②

ご希望のデータ名③

お問い合わせ内容

氏 名

ふ り が な

会 社 名

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

〒169-0075　東京都新宿区高田馬場１丁目１７－１８菱川ビル４Ｆ

Phone:03-5287-2441 （代表）　　Fax:03-5287-2560
http://www.kk-kplan.com


