
株式会社セーカンお問い合わせ用紙（FAX 用）
☆印のある項目は必ずご記入ください

FAX 送付先：076-291-1460

☆御社名：

御担当者名：

ご住所：

☆電話番号：

☆FAX 番号：

お問い合わせ項目（該当項目に○をつけて下さい）

お問い合わせ内容

段ボール・ シール・ ハイプルエース・ 木箱 ・パレット関係・ 出張梱包・ スチール・ その他 

フリガナ

フリガナ


