
お名前

電話番号

ＦＡＸ番号

メールアドレス

ご住所

発送先が別の場
合はこちらへお書

き下さい

お支払い方法
（いずれかに○を
付けてください）

商品番号 品　　名 個　数 備　　　考

・銀行振込（佐賀銀行）　・イーバンク銀行
・ぱるる（郵便貯金）　・　商品代引（手数料３８０円）

このページはＡ４用紙に、プリントアウトしてお使いください。

〒

FAX送信先

0955-42-5789

〒

Ｅ-mail  kusabaco@po.saganet.ne.jp

この度はお見積もりご依頼ありがとうございます。
下記の様式に沿って、必要事項をご記入お願いします。
納期・割引価格など翌営業日中にご回答さしあげます。

お見積りご依頼 用紙

株式会社 草場卯一商店　宛
ＴＥＬ　0955-43-2528
ＦＡＸ　0955-42-5789

ご希望納期 　　　年　　　　月　　　　日

 必要　・　不要
包装が
　必要ですか？  必要　・　不要

熨斗（のし）が
　必要ですか？

ご希望納期


