
ご依頼日： 年 月 日

　FAX：03-6741-7577
◎必要事項ご記入の上、上記FAX宛にお送りください。（※印は必ずご記入ください）

依頼者様 情報

〒

担当者様名

〒

※お見積り書の内容にご発注頂ける場合は、浴場市場 経由または FAXにて承ります。

※FAXのご注文は、銀行振込前払いのみになります。詳しくはご注文時にご案内いたします

※ご入金確認後、メーカーへ手配となります。

商品名 ※ 色やサイズなど必ずご記入ください

サウナマット　70cm×130cm　ゴールド

数量 ※

EQIP-02-0206 10

摘　要

ＦＡＸ

貴社名 ※

電話番号 ※

浴場市場　行

部署

ＦＡＸ ※

納品先名

住所 ※

電話番号

住所

商品コード ※

例

ＦＡＸ見積依頼書

担当者様名 ※

備考欄

納品先 （上記へ送付する場合は記載不要）

備考欄


