
【見積依頼書】 
シザイコム 宛            

ＦＡＸ番号（０６）６３３８－６６３２                   年    月    日 

※ご連絡はメールまたはＦＡＸにてさせて頂きますので、お間違いのないようにご記入願います。 

※お見積内容の確認のために、お電話をさせて頂く場合がございます。 

■ ご依頼主様について（※は必ずご記入下さい。） 

 （フリガナ） 

※お名前 

 （ご担当者様） 

 

法人名（部署名）  

〒               都 府 県                            市 区 郡 町 村 

※ご住所  

 

※電話番号  

※ＦＡＸ番号  

Ｅメールアドレス                       ＠ 

■ お見積ご依頼内容について ※商品・サイズ・カラー・数量などお間違えのないようにご確認ください。 

商品番号/ 商品名 
 サイズ 

色 

 

数 量 ダース・組          双・枚         足・個・袋・箱・小箱（１箱単位の商品） 

商品番号/ 商品名 
 サイズ 

色 

 

数 量 ダース・組          双・枚         足・個・袋・箱・小箱（１箱単位の商品） 

商品番号/ 商品名 
 サイズ 

色 

 

数 量 ダース・組          双・枚         足・個・袋・箱・小箱（１箱単位の商品） 

希望納期 
 

希望お支払い方法 代金引換  ・  銀行振込(先払い) 

■ 備考欄（連絡事項など） 

 

 

 

 

 

 

 

以上の内容で見積依頼いたします。 


