
太枠内のご記入の上、FAXにてご送信ください。

お申込者 申込日 　　　　　年　　　　月　　　　日
貴　社　名 TEL

ご担当者名 FAX

ご　住　所
〒

お届先（お申込者名と同じ場合はご記入不要です。）
お届け先 TEL

ご担当者名 FAX

ご　住　所
〒

物件情報

物　件　名

所　在　地

ご希望のサンプル（お客様にてご記入ください）
※ご提供できるのは「材質サンプル」および「色サンプル」になります。品番・サイズのご指定はできません。
No 製品名 材質・色 数量

例 1 サンメント ＡＹ 2

例 2 木製ハイラップ Ｗ A 1

みはし（株） 営業部　サンプル係
埼玉県和光市白子 3-26-43
TEL:0120-070-384・FAX:0120-100-384

弊社担当者
記　入　欄

サンプル発行番号 担当者氏名

無償サンプル申込用紙
※ペンを使用し楷書体でのご記入をお願いします。 鉛筆等の場合かすれて読み取れない場合がございます。


