発行依頼書

株式会社ロブテックス　コールセンター　発行依頼書受付係　行

[image: LOBSTER2]■ＦＡＸ：０７２－９８０－１１６６　
■E-Mail：cs@lobtex.net
TEL：072-980-1111
当社は、下記、貴社商品に関する書類の発行を依頼します。
☐寸法仕様図　　　　　　　　　☐　原産地証明書
■ＦＡＸ送信者　　申込者と異なる場合、ここをクリックして入力してください。
　≪申込者≫　
	依頼日　　　　　    　年  　  月      日

	会社名　　

	部署名　　
	ご担当者名：　　

	ＴＥＬ 　 
	ＦＡＸ：　 

	ご住所〒        
      　

	発送方法　　　☐　原紙の郵送　　　　　　☐FAX　　　　　　　　☐E-mail（PDF）
■原紙が必要な場合は「郵送」にチェックを入れてください。

	E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
      E-mailの場合、ここをクリックして入力してください。
■このメールにPDFファイルを送付いたします。


≪ご確認事項≫
	証明書宛名
	　証明書の宛名は株式会社や有限会社を省かずに入力してください。

	


対象商品
	商品名
	ロブテックス品番コード（※1）

	
	　	 
	
	　	 
	
	　	 
	
	　	 
	
	　	 
	発行部数
	（　部数を入力　）部

	購入店名（※2）
	　


（※1）品番コードは、カタログ等を参照いただき、ロブテックス品番コードをご記入ください。
（※2）購入店名はお分かりの場合のみ、ご記入ください。
■この依頼書により取得した個人情報については、証明書発行のためのみに使用いたします。
	社内記入欄
	担当営業所：
	発行日：　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
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