
FAX 
宛先: ミツヤマＣ＆Ｐ 日付  

FAX: ０６－４３０５－３９５８ ページ数：  

電話:   担当部署：  

件名：  お名前：  

 

企業名  

本社住所  

事業展開エリア  

店舗数  

ご相談内容（〇で） 新店 ・ 大改装 ・ ＭＤマネジメント指導 ・ ＶＭＤ ・ その他 

具体的相談内容  
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