
 
 

 

お名前（必須） 

 

ご住所（必須） 

 

ご希望の回答方法（必須）＊FAX かお電話をお選びください。 

 

 

ご相談内容 

 

 

ＦＡＸ：０２５－２２５－２２２９ 

新潟ろうきん（営業推進部） 宛 

 

 

□ ＦＡＸ（    －   －    ） 

□ お電話（    －   －    ） 

 

障がいのあるお客さま専用ご相談シート 


