
チェックシート

■氏名（※法人の場合は会社名と氏名）

■住所

■相手方氏名（※法人の場合は会社名と代表者名）

■相手方住所

■トラブルの詳細（きっかけ等をなるべく詳しくお書きください）

〒

〒

■ご要望（具体的にどうしたいのかをお書きください）

FAX送信先：0798-52-1130

わかる範囲で結構ですので以下にご記入をお願いいたします。


