
　　インターネットでも受け付けております！

　　　　㈲オールケア・ｴﾝｼﾞﾆｱﾘﾝｸﾞ(http://www.all-care.co.jp/)の

　　　　お問い合わせフォームより御連絡下さい。 

御連絡日 月 　　日 

貴社名 

御担当者名 

御住所 〒 

お客様記入欄 

〒４２２－８０４４ 静岡市駿河区西脇８７５－１ 

℡ ０５４－２８４－７７１１ 

㈲オールケア・ｴﾝｼﾞﾆｱﾘﾝｸﾞ
　　　営業本部　　　　

送信先ＦＡＸ：０５４－２８４－８０２２ 

ＦＡＸ送信用シート 

電話番号 FAＸ番号 

お問合せ・ご注文等こちらのシートでご連絡下さい。


