
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご名称(会社・店舗等)  

ご住所 
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ＭＡＩＬ 
 

ご担当者お名前 
 

携帯(記載可の場合のみ） 
 

お問い合わせ対象製品 
 

特記事項 

 

 

 

記 
 

入 
 

欄 

送信先 FAX番号： 0250-22-4970  

 
送信先メール： info@able1000.com 

ヒアリング（お問い合わせ）シート 

W/NISHI/2022/04 

株式会社エイブルシステムズ 行き 問合せ日:   年  月  日 

貴社の現在の使用状況・環境についてご記入いただければ、弊社の対応が更に的確・迅速になります。 

※ メールですと見落としおそれもありますので、なるべく FAXで送信いただけます様お願い致します。 


