
MAXAM 製品に関する問合せ 
 

お名前 

(ご担当者様) 

 

御社名  

お電話番号  

ＦＡＸ番号  

お問合せ区分 □ 資料のご請求 

□ 製品のご説明 (□A-100 □A-200 □E-70) 

□ お見積のご依頼 

お問合せ内容 

(なるべく具体的にお書

きくださるようお願いい

たします。) 

 

 

 

 

 

 

 

送付先アイレックス FAX番号：045-530-4871 


