
FAXフォーム

宛 年 月 日

□ 下記内容で運送を依頼致します。

□ 返信希望

いつも大変お世話になっております。
詳細を確認致しましたので上記内容の予定を致します。

□まで
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TEL : 046-244-0153

FAX : 046-244-0154
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□ 下記内容で見積もりをお願い致します。
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