
お問い合わせ・ご相談シート 

そば粉／玄そば／抜き実のご相談に関するファックス用紙です。

お問い合わせ内容をご記入の上、ご送信ください。 

------------------------------------------------------------------------------------------- 

【ご相談内容】 ※いずれかにチェックをどうぞ 

□そば粉について相談したい □ガレット粉について相談したい □玄そばについて相談したい 

□丸抜きについて相談したい □イメージするそば粉を提案してほしい □現行品の品質アップ 
 
□その他：                                               

 

■ お問い合わせ、相談内容 

 

 

 

 

 

■ 希望するそば粉について（どのような、そば粉・玄そば・丸抜きをお探しでしょうか？具体的にお

書き込みください） 

 

 

 

 

 

 

■ サンプルの有無     □ 必要  □ 今は必要ない 

 
■ １回あたりの最低発注数量：                     
例）5㎏～10 ㎏／1回 
 

■ ご連絡の際、ご都合のよい時間帯 

（   ）曜日／午前・午後（  ）時 ～（  ）時 

※恐れ入りますが弊社営業時間内（月～金：9時～18 時）に

て、ご記入いただけますようお願い申し上げます。 

------------------------------------------------------------------------------------------- 

宛先 FAX 番号：０７７６‐５４‐４２６８（２４時間受付）  担当：加賀 

必ずこちらの面をご送信くださいませ。 

３日以上経過しても弊社からの返信や案内がない場合は。お手数をおかけしますがご連絡ください。 

 

明治 10 年創業 石臼挽きそば粉専門 株式会社カガセイフン 

福井県福井市高木中央 1-3004  TEL：0776-54-0578 受付時間：平日 9:00～17:30 休業日：土日祝 

お客様情報をご記入ください（名刺貼り付け可） 
 

貴店(御社)名：                

ご担当者名：                 

電話番号：                  

FAX 番号：                  

ご住所：                   

                       

Email：                    

FAX ０７７６‐５４‐４２６８ 
（２４時間受付） 担当：加賀 


