
販売店に関する問い合せ
必要事項をご記入の上、ＦＡＸで弊社に送付ください。

折り返しご連絡致します。

会社名又は屋号

代表者名

住　　　所 〒　　　－

ご担当者名

連絡先
ＴＥＬ：　　　　（　　　　　） ＦＡＸ：　　　　（　　　　　）

Ｅ-Ｍａｉｌ： ＵＲＬ：

業　　種

※会社概要等の書類があればご添付ください。

ご予定の
販売（使用）
形態

　　　小売（店舗店頭販売） 　　　小売（Ｗｅｂ・カタログなど）

　　その他の小売・卸売 　製造・研究・医療など

備考欄：

※ご質問等があればご自由にお書き下さい。

　　　　　株式会社　大西克商会

【ＦＡＸ送付先】 　　　　　〒572-0828

072-811-3066 　　　　　大阪府寝屋川市萱島桜園町6-1-108

　　　　　担当者：営業企画室　山根

　　　　　ＴＥＬ：072-811-3065

※詳細をご記入下さい。


	Sheet1

