
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お申し込み日   平成     年     月     日                               

 

御社名                                                            

 

代表者（ご担当者）様名                                                  

〒    －     

ご住所                                                            

 

ＴＥＬ                            ＦＡＸ                               

 

Ｅ－mail                                                                  

 

ホームページアドレス                                                    
 

⇒当てはまる項目の○にチェック ○ を入れてください。 

 

○一通りの説明を聞いてみたい 

○初めての石鹸（化粧品）作りだが興味がある 

○最小ロットを知りたい 

○その他 

その他のご相談やお問い合わせは内容を下記へご記入ください。 

 

 

お問い合わせ お申し込みカード 
 

コスメパワーソープのホームページをご覧いただきまして誠にありがとうございます。 

石鹸につきましてのご相談、お問い合わせのある方は下記必要事項をご記入の上、 

このままＦＡＸをしてください。 

石鹸以外の化粧品にまつわることでも構いません。 

お気軽にご相談ください。後日、担当者よりご連絡させていただきます。 

サンプルの試作代金は無償です。 

ラベルや箱、パッケージに関してのデザイン・企画・制作・立案は、お取引先様のご希望通りに当社が一括にて行います。 

販売価格（上代）値付けに関しましては、お取引先様にて御決定願います。 

 

 


