
郵便番号
住所

電話番号
ファックス番号

役職

会社名
役職

氏名

携帯電話

メールアドレス 　　　　   　　    @

( 有 ) 岡田鈑金工業　行 FAX 番号　058-240-5739

下記ご記入くださいますようお願いいたします。

　　年　　月　　日

ご要望事項がございましたらご記入ください。

書き終わり

ましたら FAX

で送ってく

ださいね。
見積り依頼書


