
□ご注文／□見積依頼
※どちらかにチェックを入れてください。

■お客様情報

会社（学校）名

ご 担 当 者 名

所　 在 　地

E-mail

〒

TEL

FAX

（　　　　　）

（　　　　　）

【送信先FAX】  072-445-1970

TEL （　　　　　）

■納品先

会社（学校）名

※上記と異なる場合はご記入ください

所　 在 　地 〒

■商品情報

■ご希望納期

■備考欄

商品名 数　量 単　価

小　計

金　額

配送料

合計金額

通信欄

月　　　　　　　日


