
ＦＡＸ ０３－５７７８－９３８６ 

 

お問い合わせ 

送信日  年  月  日 

フリガナ  

 

御社名 

 

 

担当者 

氏名 

 

担当者 

メ－ルアドレス 

 

業種 （           ）業 

従業員数 正社員             人 

アルバイト等          人 

お電話番号  

ＦＡＸ番号  

 

 

 

お問い合わせ内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会保険労務士安川事務所 

〒１５０－０００２ 

東京都渋谷区渋谷３－５－１－１２０６ 

電話  ０３－５７７８－９３８５ 


