
 

 
 

■下記にご記入のうえ、上記ＦＡＸ番号（東京・名古屋のいずれか）まで送信をお願いします。 
 ※御社名から下の欄は、お差し支えのない範囲でご記入ください（ご連絡に必要な情報は必ずご記入ください）。 

ご相談・お問合せ内容 
 

ご記入欄 
 

ご希望の連絡手段 

○を付してください 
 会社ＴＥＬ    ・   会社ＦＡＸ   ・   携帯電話   ・   Ｅ-mail 

御社名  社員数 人 

業種または 

取扱い商品・サービス 
 資本金 千円 

所在地 

〒                                               会社 TEL（      ）       ― 
                                                 会社 FAX（      ）       ― 
                                      携帯電話 （      ）       ― 

                                        
御役職 ご芳名（ふりがな） E-mail 

   

 
 

＊一両日中に何のご連絡もない場合は、ＦＡＸ未着の可能性がございます。お手数ですが下記までご連絡ください。 

FAX 送信 

 東京 03-3518-6366 または 名古屋 052-586-8833 まで 

申込日      年   月   日 

お問い合わせ・ご相談窓口  アタックスグループ 経営情報室 

☎ 東京 03-3518-6363  名古屋 052-586-8829 

お問合せフォーム https://www.attax.co.jp/contactall/contact/ 


