
株式会社ヤマックス

〒514-0838　津市岩田2番8号

ＴＥＬ059-272-4119（10時～17時）

＊＊お届け先＊＊　同上の場合は、記載不要です。複数配送先がある場合は、別途ご連絡ください。

＊＊見積依頼内容＊＊

＊＊その他ご要望＊＊

＊＊お客様情報＊＊

〒

ご住所

個数商品番号

Email

法人・

自治会名

サイズ カラー

ご住所

〒

フリガナ

様

フリガナ

ＦＡＸ見積依頼専用：ＦＡＸ 059-226-4455（24時間受付）
※お手数ですがプリントアウトしてご利用ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご依頼日：        　年　　　  月　    　日

電話番号 　　　　-　　　　    　　-　　　　　 FAX番号 　　　　-　    　　　　　-　　　　　

ご担当者 様

電話番号 　　　　-    　　　　　　-　　　　　

フリガナ

お名前

ご希望納期 　　　年　　　　月　　　　日 頃 　　　年　　　　月　　　　日見積提出期限

商品名


