
■ご連絡先
部署名 

御社名

御社名(ふりがな)

ご担当者名

ご担当者名(ふりがな) 

役職 

郵便番号 

住所 

電話番号

FAX番号 

メールアドレス

■ご注文商品情報
材料名 サイズ（mm）

厚さ（mm） 枚数（枚）

材料名 サイズ（mm）

厚さ（mm） 枚数（枚）

材料名 サイズ（mm）

厚さ（mm） 枚数（枚）

備考

■コールバックサービス
（弊社担当者がご注文確認後、お電話でご連絡させていただくサービスです。） 

希望する方にチェックをお願いいたします。
希望する  希望しない

■ＦＡＸ： 　　075-212-3708

年　　　　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　　　日　　　　　　　　　　　　　時
（時間のご記入は09～17でお願いします。）

希望される方は下記に日時をご記入ください。

商品1

工業用ゴム板注文ＦＡＸ用紙

商品2

商品3

株式会社キンキゴム宛
ご記入日： 　　　年　　　 月　　　 日


