






御社名

ご住所

ご担当者名

ご連絡先

紹介者

ご希望商品

※詳細は、お電話
にて確認させてい
ただきます。

テクノラボ株式会社

担当者　土田

TEL 06-6446-1738

FAX番号　06-6446-1536

     お手数をお掛け致します。
     下記の内容をご記入の上　ＦＡＸにて　ご送信下さいませ。
     担当者より　ご連絡させて頂きます。

大阪宅建協会会員　様　専用

ア　ン　ケ　ー　ト　用　紙

※いずれか○印をご記入ください協会会員本人 協会会員紹介


