
0120-045-692

サンプル依頼用紙 FAX 0276-30-5080

団体名・企業名（ふりがな）

ご担当者お名前（ふりがな）

携帯電話（　　　　　　　　　　）

（部署：　　　　　　　）

送先ご住所

電話番号（固定電話に限る）

FAX

〒

＠メールアドレス

お荷物のお受取可能日

ご希望の返信方法 お荷物の希望着時間

年　　月　　日

月曜 火曜 水曜

FAX メール 電話 午前中・14 ～ 16 時・16 ～ 18 時

初めてご利用 2回目以降

木曜 金曜 土曜 日曜 祝日

■運営会社■お問合せは UNI-ACA
〒373-0833　群馬県太田市牛沢町 133-４
ホームページ　https://www.uniform-ac.co.jp

TEL：0276-30-5088
FAX：0276-30-5080

有限
会社

例 どちらかに〇

●この度は「空調服・EF ウェア専門店ユニアカ」をご利用いただき、誠にありがとうございます。
　FAX 受領後、折り返しご連絡を致します。
●詳しいご利用方法は当サイトのご利用案内のページ、特定商取引法に基づく表記をご覧ください。

「空調服通販部へ」とお申し付けください。
8:00 ～ 18:00
( 日・祝 休業）

https://www.kuchofuku.com/
info@kuchofuku.com

導入となった場合、当店でご購入予定です。

購入予定枚数は、10 着以上です。

サンプル送料往復負担に同意します。（群馬県発宅配便正規料金）

サンプル到着後８日間以内に返送可能です。 →期日を過ぎても返却のない場合は請求書が発行されます。

→専属納入業者があるなど、サンプルのみのご利用はご遠慮ください。

ご確認の上ご同意できる場合、□に　　記入してください。

サンプル商品を汚損・紛失した場合は買取に同意します。

必須

必須 必須

必須

空調服 水冷服
1

セット

ご希望品名 サイズ 数 量
L

当店記入欄

通信欄

ご同意事項チェックリスト

サンプルサービスは、水冷服・空調服がどのようなものかを体験していただくためのサービスです。
サイズやデザインを確認していただくためのサンプルではございません。


