
業販見積依頼書
▲

ご依頼日：　　　 年　　　 月　　　 日

FAX 番号：072-338-4040

No.

1

2

3

4

5

品番 商品名 個数

屋号 (社名 )

ご住所

お支払い方法

お電話番号

メールアドレス

FAX番号

〒　　　   ー

●店判を押印下さい

（ご担当者：　　　　　　　　　様）

〒580-0026
大阪府松原市天美我堂2丁目322-1
TEL：072-338-4141（代）
FAX：072-338-4040（代）

－ － － －

＠

□ 銀行振込 (りそな銀行 )　　　 　　□ 代金引換

太枠内をご記入下さい。
※「品番」は弊社ブランドサイトをご参照下さい。
　http://origin-labo.jp/（オリジンラボGT）
　http://j-origin-labo.jp/（オリジンラボ Jimny）
　http://roadsterjapan.com/（ロードスター）
※本紙は見積依頼書です。本注文とはなりません。
　弊社からの見積内容をご確認頂いた後、　改めて
　本注文のご連絡をお願い致します。
※お送り頂いた FAXは順次対応させて頂いております。
　ご返信までお時間を頂戴する場合もございます。
　予めご了承下さい。


