
神戸化成株式会社 行 FAX:西 日本地区:078-882-5100(神戸本社 )

東日本地区:03-5297-1751(東 京営業所)

サンプル依頼書(FAX) ご依頼日 平成  年  月  日

貴社名

ご住所
一Ｔ

丁EL FAX

ご所属 お名前

:上記以外への発送をご希望の場合ご =メエl.ヽ

ご社名

ご住所
一丁

丁EL FAX

ご所属 お名前

ご依頼内容 :ご希望の着色料の用途ロ こf言己ブヽ ださい

用途

色調

形態 粉末(顆粒)・ 液体 口どちらでも可 状態 水溶性・油溶性・どちらでも可

備考

⑬ 神戸化成株式会社 ご依頼ありがとうございます。確認後、追つて連絡させていただきます。


