
見積依頼日

ご住所

ＴＥＬ

携帯電話

e-mail

数量

　お支払方法：　選択する項目に○をお願い致します。

担当者

■下記は有限会社 Ｋ．Ｓ．Ｅ記入欄　※お客様のご記入は不要です。

お振込確認後の発送となります。

-　　　　　-

〒

　お客様のご要望等　（希望納品日・時間帯、ご質問、ご要望等）

　銀行振込（前払い）

　郵便振替（前払い）

　代金引換（現金支払）

有限会社Ｋ．Ｓ．Ｅ　見積依頼書 兼 注文書

ＦＡＸ -　　　　　-

注文日年　　　月　　　日　　

フリガナ

お客様名

商品番号 商品名

　備　　考

商品計

送料

代引き手数料

合計

消費税

お客様お支払総計

有限会社 Ｋ．Ｓ．Ｅ

ＦＡＸ　０２３-６４７-６６５６

注意：　お見積り内容をご理解の上、注文を確定する時のみ注文日の記入と押印をお願い致します。

受注後、最短での発送となります。

　　￥

　ご連絡方法を☑ご指定願います。

□ 固定電話　　　　　　□ 携帯電話　　　　　　□ ＦＡＸ　　　　　　□ e-mail

金額

　年　　　月　　　日　　

注文時は押印願います

㊞


	注文フォーム

