
無料説明会 申込書

FAX : 072-993-7876

株式会社オルコア 行

無料院内説明会を希望します。

【ご依頼先】

貴院名

ご住所
〒 ー

ご担当者

お電話番号 ー ー

メールアドレス ＠

ご希望の連絡方法 電話 ・ メール ・ その他（ ）

備考欄 (ご要望やお聞きしたいことがあれば、ご記入ください)

お申込み日 年 月 日

お申込先 株式会社オルコア

〒581-0003 大阪府八尾市本町1丁目5-15

Tel：072-993-7877 / Fax：072-993-7876

MAIL：info@orcoa.jp / HP：https://orcoa.jp/

QRコードからもお申込みいただけます。

QR対応の携帯・スマートフォンで読み取りください。

※備考欄に『説明会希望』とご入力ください。

※ 3営業日以内(土/日/祝日/弊社休業日を除く)にご連絡いたします。
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