
お問い合わせ

サロン名
（会社名）

担当者

住所

ご連絡先 TEL

FAX

お問い合わせの際に掲載商品番号がわかる場合は、商品掲載番号と商品名を記載してください。

掲載商品以外にも多数取り扱いがありますので、使用方法や使用目的などを具体的にご記入いただければ

お探しいたします。

ご使用中の機械の故障・不具合等のお問い合わせも受け付けております。

お問い合わせの際は、機械名・不具合内容をわかる範囲でご記入ください。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

お問い合わせ内容

FAX送信先　　06-6397-8310

〒532-0004
大阪市淀川区西宮原2-7-38
新大阪西浦ビル8Ｆ
株式会社セレクト
ＴＥＬ　06-6397-8300
ＦＡＸ　06-6397-8310


