
年　　　月　　　日

ご担当者名

メールアドレス

ご希望納期

お見積り方法

カラー（色） サイズ 張り地番号 台数

FAXお見積り依頼用紙

備考

FAX 　　　　　　メール

店舗家具ショップ.com　株式会社ワークス
〒578-0984　大阪府東大阪市菱江2-14-16　TEL:0120-711-010　FAX:072-962-8484　mail info@tenpokagushop.com

お見積りご依頼商品

商品名

貴社名(店舗名)

ご住所

お電話番号

FAX番号

こどもプレイグラウンド.com　株式会社ワークス
works@w-ism.com



ご担当者名

手書きでも構いませんので、寸法やご要望などご自由にご記入ください。（不要な場合は1枚目のFAXのみで構いません）

店舗家具ショップ.com　株式会社ワークス
〒578-0984　大阪府東大阪市菱江2-14-16　TEL:0120-711-010　FAX:072-962-8484　mail info@tenpokagushop.com

参考図面など

貴社名(店舗名)

works@w-ism.com
こどもプレイグラウンド.com　株式会社ワークス


