
サンプルテスト依頼書（24時間受け付け）

FAX番号：06-6762-5688

ご依頼日： 年 月 日

・注文書の内容は省略しないよう、正確にご記入下さい。
・記入に不備などがございました場合、確認の為手配が遅くなる場合がございます。ご了承ください。
・注文書を受け付けましたら、当社よりテストが可能かまたテスト水の送付方法に関しましてご連絡いたします。

当社からお客様へのご連絡方法をお選び下さい ⇒ □お電話 □FAX □携帯電話 □E-mail

▼ご注文者様情報 ※印は必須項目ですので必ずご記入下さい。

※大切な情報が記載されていますので、
番号の間違いにはご注意ください。
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