
重 要 本件は最優先で対応すること 
 

ご購入希望 連絡用ＦＡＸ 

株式会社ニイタカ 

 

  読みガナ 

店舗の名称 ※必須 
 

  読みガナ 

担当者のお名前 ※必須 
 

購入予定品 ※必須 
 

住所 ※必須 
 

電話番号 ※必須 
ＴＥＬ 

ＦＡＸ 

下の欄の記入もご協力お願いします。 

ニイタカの商品を知ったのは

どのようなルートでしょうか 

（該当するものにチェックを入れて

ください） 

□ インターネットで見つけた 

□ 新聞・雑誌などの広告で見つけた 

□ 新聞・雑誌などの記事で見つけた 

□ 知り合いから紹介された 

□ 以前に使ったことがあった 

お問合せ、誠にありがとうございます。ＦＡＸが到着後、内容確認
の上、こちらから電話で連絡いたします。

 
 

商品によっては、ご注文が集中し、ご要望におこたえできない場合や、納品までにかなり

の日数をいただく場合もございます。その点はあらかじめ、ご了承願います。 

FAX：06-6395-2536 

当社は、商品の直接販売を行っておりません。必ず、いずれかの販売店を通じて、商
品を販売しております。初めてご購入を希望されるお客様は、お手数をおかけします
が、この用紙に必要事項を記入していただき、下記の番号までＦＡＸをお願いします。

※このＰＤＦファイルは、Adobe　Reader８以上で開くと、各項目に直接入力することが可能です。印刷・保存もできます。
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