
お客様情報
依頼日 年 月 日

フリガナ

〒 -
都 道 市 区
府 県 郡

送り先情報

〒 -
都 道 市 区
府 県 郡

＠

お申し込みファックス　　　２４時間受付
FAX：072-985-0882

【FAX見積依頼書】

太陽ビルメン株式会社

担当者

ご住所　　

お電話番号

メールアドレス

お客様名　　

（会社名）

ご住所　　

お電話番号
ＦＡＸ番号

（ご連絡先番号）

FAX
送信方向

見積内容

お客様記入欄 弊社　返信記入欄

★他に質問等あればご記入ください

送料/手数料

消費税

総額

商品代金

＠

価格 送料 備考

メールアドレス

商品 カラー

お電話番号
ＦＡＸ番号

（ご連絡先番号）

総額


