
エリートスクリーンジャパン（株）見積受付センター行    【FAX番号： 03-6740-7537】

型番
(例：M 1 0 0 U W V 1)

数量

型番
(例：M 1 0 0 U W V 1)

数量

型番
(例：M 1 0 0 U W V 1)

数量

型番
(例：M 1 0 0 U W V 1)

数量

型番
(例：M 1 0 0 U W V 1)

数量

□
（フリガナ）

会社名等
※個人の場合は不要

（フリガナ）

お名前

郵便番号

（フリガナ）

ご住所

（フリガナ）

予定配送先
※上記住所と異なる場合

ご連絡方法

FAX番号

Eメールアドレス

電話番号

通信欄

※ ご連絡方法がEメールの場合にご記入ください

        □ FAX希望           □ Eメール希望 ※ 見積書を送信いたします

年        月       日

FAX見積依頼シート(24時間受付)

〒                 -

型番にお間違いがないか、再度確認をお願いします

                    -                  - ※ ご連絡方法がFAXの場合にご記入ください

                    -                  - ※ 不明点がある場合にのみ、ご連絡します


