
*は必須項目です。

*会社名

部署名

*ご担当者名

郵便番号 -

ご住所

電話番号

FAX番号

メールアドレス @

*お問い合わせ内容

お問い合わせシート

こちらのシートをプリントし必要事項を記入の上送信してください。

FAX : 042-536-3898

■お問い合わせ先■            株式会社　弘久社
                                         TAMAエクセレントカンパニー事務局
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京都立川市上砂町5-1-1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電 話：042-536-3511
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