
FAX 送 付 状 

合同会社 LIBCON お問合せ専用シート 

【送信先】 

合同会社 LIBCON  行 

FAX番号 ：042-812-8404 

送信日   ： 202   年    月    日 

送信枚数 ： 本紙を含め    枚 

【発信元（お客様情報）】 

貴社名   ： ______________________ 

ご部署/役職： ______________________ 

お名前   ： ______________________ 

電話番号 ： ______________________ 

E-mail   ： ______________________ 

 

■ セキュリティ・データ保護に関するご案内 

昨今のデータ漏洩やセキュリティ上の懸念に対応し、弊社ではWebフォームに加え、オフライン（FAX）

でのお問合せ受付体制を整えております。ご記入いただいた個人情報およびお問合せ内容は、厳重管理のも

とお問合せへの回答・技術手配目的のみに使用いたします。 

 

【お問合せ・ご依頼内容】 （該当する項目にチェック☑をご記入ください） 

お問合せ種別 [  ] 電池試験・評価に関するご相談 

[  ] 試験装置の空き状況 [  ] 充放電試験について [  ] 安全性試験について 

[  ] 試験内容について 

[  ] その他のお問合せ 

[  ] アライアンス・技術提携のご相談 

[  ] メルマガに関するご質問・お問合せ・配信停止 

ご希望の連絡方法 [  ] お電話での折り返し    [  ] メールでの回答    [  ] FAXでの回答 

ご都合の良い時間帯 
（電話選択時） 

[  ] 特になし    [  ] 午前（9:00〜12:00）    [  ] 午後（13:00〜17:00） 

対象セル / 項目 

（可能な範囲で） 
□ 全固体電池   □ リチウムイオン電池   □ その他（                    ） 



 

 

お問合せ詳細 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

添付資料の有無 [  ] 無し      [  ] 有り （ 本紙を含めて合計 ________ 枚 ） 

 

合同会社 LIBCON  /  迅速な試験装置手配・評価 


