
ご依頼日　　　年　　　月　　　日

FAX　052-445-1822

ＦＡＸ見積り依頼用紙

■ご希望納期

年　　月　　日（ 　）

■決済方法

□代金引換　 □銀行振込 　□郵便振替

■ご依頼主様

住所 〒

会社名 ご担当者 TEL

FAX様

メールアドレス ＠

■備考

店舗名　激安仕入 de どっと込む !

販売元　有限会社エスピーシー

フリーコール　0120-559-396

激安仕入 de どっと込む！

E-mail　info＠gekiyasu-siirede.com

送信先

■ご依頼内容

商品コード 商　　品　　名 数　量

オプション選択
（必要なサービスに○をつけて下さい） 名入れ　・　あり　・　なし

商品コード 商　　品　　名 数　量

オプション選択
（必要なサービスに○をつけて下さい） 名入れ　・　あり　・　なし

商品コード 商　　品　　名 数　量

オプション選択
（必要なサービスに○をつけて下さい） 名入れ　・　あり　・　なし

商品コード 商　　品　　名 数　量

オプション選択
（必要なサービスに○をつけて下さい） 名入れ　・　あり　・　なし


