
ご住所

法人・個人法人様か個人様か

年　　　　　月　　　　　日お問い合わせ日

携帯電話番号

FAX番号

電話番号

メールアドレス

ホームページURL

お名前(ご担当者様)

御社名(法人様のみ)

回答希望：メール・FAXお問い合わせ内容

買取センター行 (FAX番号：052-381-5505)

買取センター  FAXお問い合わせフォーム

枚目(全紙　　枚)

このファイルを印刷後、記入の上、上記FAX番号までお送りください。

買取センター　愛知県名古屋市港区入場2-2104 TEL：052-381-5548 FAX：052-381-5505


