
自動販売機 設置依頼書

青  Fぶ  0575二65-2387 青

お申込み日
年 月 日

設置オーナー様
お名前

フリガナ

設置住所

フリガナ

一Ｔ

電話番号 (携帯番号)

氏  名

リガナ

住  所

フリガナ

〓Ｔ

電話番号(携帯番号) ( )

こて地 図のF

ゲ ー ト

代表。ウェブデザイナー 和田 雅之
〒501‐ 4222郡上市八幡町島谷593

Mobile:090‐ 3423‐3890 FAX:0575‐ 65‐2387

E‐mail:dreamgateoinfoogma通 .COm


