
記入日　平成　　　年　　　月　　　日
◆お客様情報

（〒　　　　　 　　　－　　　　　　　　 　　　)

◆お問い合わせ内容

◆ご希望の返答方法

◆お支払方法は、銀行振込のみになります。
　※銀行振込時にかかる振込手数料はお客様負担でお願い致します。

鹿児島県

和歌山県 宮崎県

高知県 熊本県
奈良県 山口県 大分県

広島県神奈川県 三重県 兵庫県
福井県 愛知県 大阪府 岡山県 長崎県

島根県 香川県 佐賀県静岡県 京都府 離島
岩手県 福島県 山梨県 茨城県 東京都 愛媛県

滋賀県 鳥取県 沖縄県
秋田県 山形県 長野県 群馬県 千葉県 石川県

徳島県 福岡県北海道 青森県 宮城県 新潟県 栃木県 埼玉県 富山県 岐阜県
\700 \1,000

関西 九州 その他四国
\600 \600 \700\1,300 \900 \800 \700 \700 \700 \600

中国北関東 南関東 北陸 中部
\600

北海道 北東北 南東北 信越
◆送料表

区分 □ 電話 □ FAX □ メール

　　　　御影屋専用
　　　FAX　お問い合わせ用紙

TEL

FAX

内容

ご住所

フリガナ

郵便番号

お名前


