
見積もり依頼FAX用紙
記入日　　　　　月　　　　日

ふりがな

会社名

担当者名

住所 〒

商品納品先 〒

電話番号 固定： 携帯：

FAX番号

Eメールアドレス

運搬方法 □引取希望　　□運搬手配機能（大型車可　・　４ｔ車サイズ　・　その他：　　　　　　　　）

荷降ろし状況 □フォークリフト有　　 □ユニック手配希望　　 □手降ろし予定

納期希望日 　　　　　　　月　　　　　　日

商品名 数量 商品名 数量

備考

〒636-0302
奈良県磯城郡田原本町大字宮古３４９－１

電話番号0744-32-7826
FAX番号0744-32-7827


