
申し込み日  令和  年  月  日 

一般社団法人 全日本雨漏調査協会 資料請求書 

フリガナ

印 
会社名 

フリガナ

印 
代表者様 

住所 〒 住所：

連絡先 TEL / FAX / 

担当者様 
連絡先 TEL / 

携帯電話  TEL / 

Eメール 

備考 

一般社団法人 全日本雨漏調査協会 

FAXまたは郵送にてお送りいただけますようお願い申し上げます。 

名 称 

〒

所在地  

T E L

宛先 

一般社団法人 全日本雨漏調査協会 

577-0015

大阪府東大阪市長田3丁目6番19号
06-7655-5798  FAX　06-7655-6073 

事務局 宛 

祐介
下線




