
年 月 日

携帯番号

【必須】発生する金属
及び商品名

メールアドレス

役職

【必須】氏名

フリガナ

【必須】ご住所

 〒

【必須】ご希望連絡先
 TEL　（ ）

 FAX　（ ）

FAX送付先 / 0797-78-6106
ニコニコメタル　お問い合わせ

【必須】御社名

部署

※当社は、個人情報保護方針に基づき個人情報を厳重保護し、利用することをお約束します。

□上記商材は、第三者の所有物または盗難の恐れがある商材ではありません。
□ご確認の上、チェックをお願いします。

【必須】備考・特記事項

発生数量 kg

発生頻度

□毎月

□その他

□今回のみ

kg程度

kg（例：年間〇kg等）

【必須】お問い合わせ内容




