
ＦＡＸ用 ご注文・お問合せフォーム 
 

松原商事株式会社                      年    月    日 
担当 中村 行き 
ＴＥＬ ０１２０－１２－４５９７ 

ＦＡＸ ０１２０－１４７－６５８ 
 

会 社 名                                様 

部 署 名  

ご担当者               様 

ご 住 所 〒      ― 

Ｔ Ｅ Ｌ （        ）         ― 

Ｆ Ａ Ｘ （        ）         ― 

メールアドレス  

 

■ お問い合せ内容（下記より選択し、チェックして下さい。複数お選びいただけます。） 

   □商品のご注文  □価格の確認  □在庫の確認  □納期の確認 

   □商品についてお問い合わせ     □その他   

 

■ ご注文の際は、商品名、型番、サイズ、数量等を明記してください。 

    （正式受注に際し、後ほど弊社から納期のご連絡をいたします） 

 

■ お問い合せの場合は、ご質問等を、以下に具体的にご記入ください。 

記入欄が不足する場合、別紙にご記入いただき、同時にお送りください。 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Ｆ
Ａ
Ｘ

 
０
１
２
０
－
１
４
７
－
６
５
８
 


