
※下記に必要事項を明記のうえ、FAXをお願いいたします。

[各種法人・団体・公共機関ならびに個人事業主のお客様]

※法人名・団体名・公共機関名・お店の屋号等は、必ず明記してください。

会社名 部署名

お名前（ふりがな）

ご住所

TEL番号 FAX番号

メールアドレス

ポリレックス 無料サンプル申込書

[特記事項]

※無料サンプルのお申し込みは６種類までにてお申し込みください。

※お申込みいただきましたサンプルは各１枚ずつをまとめて発送させていただきます。
※無料サンプルのみを複数回お申込みいただくのはご遠慮ください。
※１冊単位のサンプルやお急ぎの場合、有償にて承ります。（お問い合わせください。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

お客様情報

FAX番号　０７２－３３６－１６７７

〒

通常３～４日にてお送りいたしますが、１週間以上経過しても届かない場合はご連絡ください。

品番（商品名） 品番（商品名）


