
ご依頼日　　　平成　　　　年　　　　　月　　　　　日

御社名

ご住所　〒

TEL： FAX：

※上記は必ずご記入ください。

現場名

納入場所 ※必ず地図の添付をお願いします。

納入希望日　　平成　　　　年　　　　　月　　　　　日

内　寸

左　　　×　　　右

1 短 長 平板 ×

2 短 長 平板 ×

3 短 長 平板 ×

4 短 長 平板 ×

5 短 長 平板 ×

6 短 長 平板 ×

7 短 長 平板 ×

8 短 長 平板 ×

備　考

FAX:0774-46-1357

同質出隅　注文 ・ 見積　依頼書
※注文・見積のいずれかに○をつけてください。

規　格
○をつけてください。

No. 品　名 品　番 本　数 単　価

株式会社 西田
〒613-0034 京都府久世郡久御山町佐山新開地219番地

TEL：0774-46-1317 E-MAIL：info@e-nishida.jp URL：http://www.e-nishida.jp/

左

右


