
ご担当者名

FAX

発送先TEL

□お客様コード有　 NO.

※は初めてのお客様は必ずご記入願います。次回からはコードNO.のみで結構です。

【お客様情報】

部署名

〒

貴社名

□　代引き　　　　　　　□　銀行振込　　　　　　　□　お引取り　　　　　　　□　その他

板・丸棒

※通常カットは丸のこ切断となります。プレナー仕上げ、面取り加工などは別途お見積りさせていただきます。

種類 出荷予定日

【□見積り　□ご注文内容】

〒

単価（税別） 全額（税別）

板・丸棒

板・丸棒

板・丸棒

メールアドレス

年　　　月　　　日

FAX：06-6325-2466担当：
TEL：06-6322-7143毎度ありがとうございます。黒太枠内をご記入の上、FAXにてお送りください。

住所

TEL

□初めてのお客様

　　　　発送先について　上記と同じ場合は不要

サイズ（ｍｍ） 数量

発送先

商品名

※送料・代引き手数料・振込手数料はお客様負担となります。

【総合計】

板・丸棒

【備考欄】

【支払い方法】


