
株式会社 金鳳堂 ＦＡＸ番号 03-3517-2021 
 

ＦＡＸお問い合わせフォーム 
■記入上のご注意 

お問い合わせの内容はできるだけ具体的にご記入ください 

 

■お客様のご連絡先をご記入ください 

お
名
前 

 姓 名 

フリガナ   

漢字   

法人名   

部署名   

ご住所 

〒        - 

都道府県 

 

電話番号 －          － 

ＦＡＸ番号 －          － 

 

■お問い合わせ内容をご記入ください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※お客様の個人情報の取り扱いについて 

お客様の個人情報は、お問い合わせに対してのご返事を差し上げることを利用目的とし、弊社にて適切に管理させていただきま

す。お客様の個人情報をお客様の同意なしに業務委託先以外の第三者に開示・提供することはありません。（法令などにより開示

を求められた場合を除く） 


