
お問合せ用紙

お名前　　　　　　　　　　　　　    　　　　ご連絡先
     　       　　電話
                                                                                 　　FAX 番号

ご住所

お問合わせ内容

ご連絡してよい時間帯（○を付けてください）

・終日
・曜日による（月　火　水　木　金　土　日）
・時間帯　　　午前（  9：00－12：00）
　　　　　　   午後（12：00－17：00）　　
　　　　　　   夜間（17：00－19：00）　　
その他ご希望する日時、曜日、時間等ありましたらご記入ください。

[   　　                                                    ]

電話番号　　024-951-7150
ＦＡＸ番号　024-951-7223


