
アップケイズ  お問合せ・試食申込ＦＡＸ用紙  

必要事項をご記入の上、ＦＡＸをお送りください。追ってこちらからお電話にてご連絡いたします。 
※印のついている項目は、必須項目です。お手数ですが必ずご記入の上、お送りください。 
 

会社名 
フリガナ 

部署名/役職  

ご担当者名 
フリガナ 

ご住所 
〒            

日中連絡可能な電話番号※  

ＦＡＸ  

メールアドレス  

ご希望の食数  食/1 日 1 回あたり 

現在当社とお取引されている場合は当てはまる項目にチェックしてください 
□社員食堂 
□配達弁当 
□その他（                  ） 

お問合せ内容 

072-336-1266

〒580-0045
大阪府松原市三宅西4丁目740番地6

FAX：072 - 339 - 4056（受付時間24時間）

072-339-4056

http://www.hamano-ya.co.jp/

