
FAX用お問い合わせフォームFAX CONTACT FORM

フォームにしたがって必要事項をご記入ください。ご記入は濃く太めにお願いいたします。
＊は、ご記入必須項目ですので、必ずご記入ください。

お名前＊

ふりがな＊

ご住所＊ 〒  

電話番号＊      FAX番号＊

E-mail 

品名　アイテム＊  □テーブル デスク □収納（キャビネット チェスト 本棚 TV台など）

   □収納（壁面収納・カウンター下などの作り付け） □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ご相談　ご希望内容＊
サイズ、デザインのスケッチ、素材、仕上げ、機能、予算、納期等について分かる範囲でご記入下さい。


