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FAX［  □ 工具校正点検見積依頼 □ 工具校正点検依頼 ］ □に✓点をご記入下さ い。

スズデンは工具校正点検を実施さ れたお客様に、次回の工具校正点検時期が近づきまし たら

ハガキでお知ら せをするサービスをご提供さ せていただいており ます。

フ リ ガナ

貴社名 部署名

フ リ ガナ

ご担当者名

TEL FAX e-mail

住所 〒

工具校正点検（ ハンド ル、 アプリ ケータ ー、 半自動機の種類・ 台数、 メ ーカ ーなど） ※台数が多い場合は別紙にて一覧を添付く ださ い。

その他、 ご要望がございまし たら 「 お問い合わせ」 にご記入く ださ い。
FAX にてご送付いただいた後、 詳細内容を確認の上、 ご連絡さ せていただきます。

お問い合わせ内容

  

 

 スズデン株式会社 FAユーボン営業所

 千葉県松戸市上本郷701-7

 TEL 047-703-2015  / FAX 047-365-1910

ご記入いただいた個人情報は、 校正点検時期お知ら せサービスに関わる目的および、 製品紹介のご案内のみに使用さ せていただき 、
他の目的では使用いたし ません。 また、 ご記入いただき まし た個人情報は必要なセキュ リ ティ 対策を講じ 、 厳重に管理いたし ます。

もの造りサポーティングカンパニー
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ご依頼日 年 月 日


