
　　　ＡＡＣ販売管理について　以下の通り依頼します。

□詳しい資料がほしい

□販売管理システム □その他（　　　　　　　　　　　　　　）

□相談説明をお願いしたい

第１希望日 年 月 日（　　） 時頃

第２希望日 年 月 日（　　） 時頃

またはご希望の曜日と時間帯　　　　　　　　　　　　　　曜日の 時頃

※ＦＡＸを受信後、こちらから確認のお電話を４８時間以内に差し上げます。

　連絡がない場合はもう一度送信ください。

会　社　名

住　　　　所

電　　　　話

Ｆ　　Ａ　　Ｘ

ご担当者名

ＦＡＸ資料請求

FAX 093-513-9012

FAX 093-513-9012


