
ＦＡＸお問い合わせフォーム 

お名前 

ご連絡先 

発送日 

出発地 

到着地点 

                                      

ＴＥＬ：                ＦＡＸ： 

ご要望 

FAX：072-801-7066 
大阪府寝屋川市高柳2丁目33-8  

TEL：0120-818-777 

有限会社 スマイル 

積載量 

荷物 

到着日 / / 

連絡希望日時          月           日          時頃          


