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ＴＥＬ  ：           ＦＡＸ 

Ｅ－Mail：      @ 

ご用件 

曜日・時間帯をご指定の場合 

 曜 日： 月・火・水・木・金・土・日

 時間帯：     ～ 

特定の日時をご指定の場合 

     月   日   時頃 

１．興味がある。 

電話連絡が欲しい。 

 

 

２．ジャフィットの話を聞きたいから来て欲しい。 

３．カタログを送って欲しい。 

 

《ご自由にお書きください。》 

フリガナ 

代表者お名前 

〒   － 

ご連絡先 

チーム名 

 
問合せ先 

ＦＡＸ 

048-563-3408 

(有)コサカ  担当：小坂 
〒348-0041 埼玉県羽生市上新郷 171-2 

 ＴＥＬ：０１２０－０４８－５６２ 

     ０４８－５６１－２０１４ 

      （携帯からはこちらへ） 

  E-Mail：kosaka@ja-fit.com 


