
商品番号 商品名 数量 その他

FAX.011-807-8920

その他ご要望などございましたらこちらにご記入ください。

見積依頼書

備
　
考

貴社名

ご担当者様名

電話

FAX

Eメール

ご依頼日　　　　　年　   　月　   　日

こちらの用紙は注文書ではございません。見積が必要な場合のみご使用ください。

FAX送信先

〒004-0802    札幌市清田区里塚2条6丁目1-3
 里塚ノースヴィレッヂ2F  TEL.011-598-7710


