書 類 送 付 の ご 案 内
令和　　　年　　　月　　　日

	
	様



	◯◯◯◯株式会社

	〒123-4567

	◯◯市◯◯町◯番◯号

	TEL　03-1234-5678

	FAX　03-1234-5678

	担当　



下記書類を送付いたしますので、ご査収のほどよろしくお願い申し上げます。
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



