
ＣＬＩＮＫＳ株式会社 宛 

通信コスト調査依頼書 
 

御社名                                

 

ご担当者様部署名                           

 

ご担当者様名                             

 

ご連絡先電話番号                           

 

御請求書合計枚数                       枚   

 

※御請求書に記載の場合は、省略して下さいませ。 

 

こちらの依頼書と併せて、御請求書を FAX：03-5847-1168 へ 

ご送付下さい。 

３営業日以内に、担当者よりご連絡致します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FAX：03-5847-1168   
ご不明な点は、ご連絡下さい。TEL：03-5847-1167 担当：丸尾・川上・吉田   

………………………………………………………………………………………………………… 

 


