
お問合わせ FAX 用紙 

玄そば／丸抜き（抜き実）にご相談に関するシートです。 

お問い合わせ内容をご記入の上、FAX・郵送で送付ください。 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

【ご相談内容】 ※いずれかに☑チェックをどうぞ 

□ 自家製粉用玄そば／丸抜き（抜き実）について相談したい    □ 播種（栽培）用種そばについて相談したい 

 
□ その他：                                               

 

■お問い合わせ内容：どういった（玄そば／丸抜き）をお求めで、どのように（製粉／使用）されますか。 

 

 

 

 

 

 

【玄そばの必要特性】いづれかに☑チェックをどうぞ 

 

[玄そばの状態] 

□ 精選済み（石・夾雑物を除去したもの）  □ 無精選   □ 丸抜き（抜き実） 

 

[福井県内産地指定] 

□ 指定あり（例：大野市、丸岡町、永平寺町）                  □ おまかせ 

 

[玄そばの種類] 

□ 早刈りそば    □ 完熟そば     □ おまかせ 

 

[サンプルの有無] ※有料（送料、消費税別）[1,000 円／kg] 

□今は必要ない    □ 必要 

 

[最低発注数量]                     
例）5㎏～半俵（22.5kg）／1回 

 

■ご連絡させていただくご都合のよい時間帯 

（     ）曜日／午前・午後（   ）時 ～（   ）時 

※なるべく月～金：9時～18 時でお願いいたします 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

FAX 番号：０７７６５４４２６８ （２４時間受付）  担当：加賀 

必ずこちらの面を送信していただきますようお願いいたします。 

３日以上経過しても弊社からの返信案内や連絡が届かない場合はご連絡ください。 

 

越前そば粉製造元 株式会社カガセイフン 

福井県福井市高木中央 1-3004  TEL：0776-54-0578 受付時間：平日 9:00～17:30  休業日：土日祝 

お客様情報をご記入ください（名刺貼り付け可） 
 

貴店(御社)名：                

ご担当者名：                 

電話番号：                  

FAX 番号：                  

ご住所：                   

                       

Email：                    

FAX ０７７６５４４２６８
（２４時間受付） 担当：加賀 


