
業者販売登録用紙 FAX番号： ０５５－２４１－５９７８

会社名

担当者名

電話番号

FAX番号

メールアドレス

ホームページアドレス

購入目的は？
(複数選択可)

AURO製品の使用は？

カタログの郵送を

少量サンプルを

アンケート (必須)

仕入れ(販売目的)

AURO正規日本代理店
インウッド総代理店

御 社 情 報

(株)クオファーム 営業部宛
TEL：0120-044-790

宛先

所在地

 〒

　※サンプルの内容は次の5種　No.129、130-01、130-22、431、328

施工用(使用する目的)

　初めて　　　使ったことがある　　　既に継続使用している

希望する いらない

希望する ※ いらない

ご意見・ご要望が
ございましたら

お書き添え下さい。


