
二光光学株式会社 お問い合わせシート 

 

全ての項目にご記入の上、FAX 送付先 0265-79-8536 まで送信ください。 

参考図面などございましたら一緒にお送りください。 

後日内容を確認し、詳細情報などをご用意して、弊社から折り返しご連絡いたします。 

 

会社名  

部署名  

郵便番号  

ご住所 

 

 

 

お名前  

メールアドレス  

お電話番号  

オンライン相談希望       はい     いいえ 

お見積もり希望       はい     いいえ 

無料サンプル希望       はい     いいえ 

ご相談内容 

 

（記入例） 

サイズ： 

外形  丸型  φ30、厚み

1mm  

数量：3 枚 

面指定の有無：無し 

 

 

個人情報の取扱いについて、同意の上送信します。 

https://niko-optical.com/privacy/ 
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https://niko-optical.com/
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