
御社名	


御担当者様 氏名	


御担当者様 氏名	

(ふりがな)	


住所	


TEL	
 　(　　　)　　　　-　　　　　�

FAX	
 　(　　　)　　　　-　　　�

 家賃補償保険に関する	

お問い合わせ	


株式会社アソシア 行	

	


お問い合わせ日付	
 　　　　年　　　月　　　日	


■お客様情報■	


■お問い合わせ内容■	


〒　 　　ー	


FAX番号　03-3265-9291	



