
FAX用お問い合わせシート

社名または氏名★

社名または氏名
（ふりがな）★

★印は必須記入項目です。

お問い合わせ内容
 （※作業内容の詳細を

ご記入ください。）

★話電帯携★LET

FAX

所在地（住所）★

現場住所
※お住まいと作業場所が

異なる場合

【お問い合わせ】深谷市シルバー人材センター

Tel.048-573-3345

FAX番号 048-571-7767

公益社団法人 深谷市シルバー人材センター 宛


