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各項目に記入してください。

社名

部署名：

ご担当者名：

ご住所
〒

TEL： FAX：

E-MAIL：

　お問い合わせ・資料請求項目

□ 物流事業
□ 輸送
□ 倉庫管理
□ パレット回収

□ 環境事業
□ バッテリーリユース
□ バッテリー引取り
□ バッテリー販売

　お問い合わせ内容

記入後、上記FAX番号まで送信してください。
後ほど、担当者よりご連絡いたします。

連絡先

ご担当者
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