
見積依頼書

年　 月　 日（　）

依頼日

図案 ・ 備考

※仕立などもご記入ください。

氏　名
（担当者） 様

商品名 数　量

フリガナ

団体名

会社名 様

フリガナ

TEL （　　　　　）　　　　　－ 携帯電話 （　　　　　）　　　　　－

FAX

サイズ 生　地

希望納期

前　歴 有 リピート　or　変更無
前回の日付

（　　　　　年　　　　　月に作製）

（　　　　　）　　　　　－ Mail @

FAX ： 093-382-5411
ご記入頂き FAX にて送信してください。

TEL ： 093-382-5410
営業時間 9:00 ～ 18:00 （日祝は休み）

※

※

※

※

※

※

※ ※

色　数
◎生地の色は数に含みません。

データ 有 無
データ形式

（　　　　　　　　　）

※

※

※

（※） は必須項目です。

FAX 番号やメールアドレスが無い場合やわからない場合は

未記入で構いません。

どちらかに○を付けてください。

どちらかに○を付けてください。

どちらかに○を付けてください。

有の場合

基本的に翌日の回答となります。

お急ぎの場合はご記入ください。

門司営業所（工場）へと送信されます。


