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TransAct ファックス受信サービス変更申込書
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ＴＥＬ：03-3442-7859

ご記入後、下記の宛先までＦＡＸまたはメールしていただきますようお願い致します。

ＦＡＸ：03-3442-7774
MAIL：ws_support@transact.ne.jp

株式会社トランザクト

〒150-0012 東京都渋谷区広尾5-22-3

           広尾西川ビル７Ｆ
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