
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご連絡をいいただきありがとうございます。 

 

お名前（ご担当者名）  

貴社名  

ご住所 

〒 

 

TEL  

FAX  

ご記入欄 

 

 

 

＜お問合せ先＞ (公社)荒川法人会 

〒116-0013 東京都荒川区西日暮里 6-7-6 

TEL：03-3893-9836 FAX：03-3810-1385 

FAX：03-3810-1385 


