
FAX専用お問い合わせ用紙

送信先 FAX番号 :052-380-0395

ふりがな

お名前

会社名

電話番号

メール

（　　　　　　）　　　　　　－

住所
 〒　　　　－

ご用件

折り返し
電話予約 □ 　　　　年　　　月　　　日　　　時頃　　　　□ 指定なし

【個人情報の取り扱いについて】
　お客様がご記入・送信いただいた情報は、有限会社スターネスジャパン（以下、当社）で厳重に管理し、
　法令等に基づき正規の手続きによって司法捜査機関による開示要求が行われた場合以外を除き、
　第三者に開示もしくは、提供することはございません。

事前にご予約いただいた日時に担当スタッフが電話連絡いたします!

有限会社スターネスジャパン
〒464-0853　愛知県名古屋市千種区小松町6-18
TEL：052-380-2276 FAX：052-380-0395


