
この度は、メッキ剥離のお申込みをありがとうございます。

下記、必要事項をご記入いただき、メッキ剥離のご依頼品に同封しお送りください。

現物到着後、施工の可否を確認し、メールにてご連絡差し上げます。

施工可の場合は御見積書を作成し、御見積書はメールにてお送りします。

お申込み用紙にはかならずメールアドレスのご記載をお願いします。

メッキ剥離ご依頼品お送り先

　　〒477-0032　愛知県東海市加木屋町栗見坂26-4

　　カーベック　メッキ剥離係　　TEL：0562-31-0832

メールアドレス

貴社名

お名前

TEL FAX

施工完了品の
発送先ご住所/

お名前

〒　　　　　　　　　　　　　　TEL

装飾クロムメッキ剥離 お申込書


