
株式会社ビズワークス宛お問い合わせＦＡＸ用紙

必須

必須

必須

必須

■商品情報記入欄（必須の所は必ずご記入ください。）

■お問い合わせ内容（下記4項目に○印をご記入ください。複数のお問い合わせも承ります。）

■お客さま情報記入欄（必須の所は必ずご記入ください。）

※名入れは別途料金が発生します。料金詳細は返信FAX時の御見積りでお知らせします。

会 社 名

数 量

担当者お名前

所 在 地

電 話 番 号 必須F A X 番 号

E - M a i l ア ド レ ス

ご質問・ご要望・

お問い合わせ

配布目的・使用用途

　どのような案件で

　配布・使用されるのかを

　ご記入ください。

〒

個

06-4868-3771
送信先FAX番号/送信する前に間違いが無いようにご確認してください。

お客様専用
フリーコール 0120-987-273

購入希望ご予算

（総額ご予算）
個

名入れの有・無 名 入 れ 希 望  ・  名 入 れ し な い ※○印をご記入ください。

■商品情報記入欄（出品希望の企業様のご記入欄）

御社お取扱い品目

商品PR・どのような事業

をされておられるのかな

ど詳しくご記入ください。

・ 商品のご提案　　　・ 掲載商品の募集　　　・ 無料カタログ配送　　　・ お問い合わせ（質問）


