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株式会社シンワ・サービス 行 お客様情報

□ □

〒

□ □

1

2

3

4

5

079-231-5439F　A　X

【お問合せ内容】
　価格・在庫の確認

　特注品について

　納期の確認

　その他のお問合せ

数量

F A X ：

T E L ：

担当者：

数量 単価カラー

回　　答　　欄ご　記　入　欄

サイズ 希望納期

/

見　積　依　頼　/　回　答　書

会社名：

部   署：

品名 タイプ

住   所：

/

/

/

/

回答担当者㊞

本

本

本

本

本

L

L

L

L

L

本

本

本

本

本
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会社名： 〒

備　考

/

回答担当者㊞

L 本 /

F　A　X 079-231-5439

L5 本

4

本

本

本

本

本

L

/

/

本L

数量 単価希望納期

/1 本L

品名 タイプ カラー サイズ 数量

本

2

3

F A X ：

T E L  ：

ご　記　入　欄 回　　答　　欄

T E L ：

直送先

住　 所：〒

部　 署：

特記
事項

担当者：

担当者：

住   所：

注　　文　/　回　答　書

会社名：

部   署：
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□ □

〒

□ □

回　　答　　欄

品名

ハード 黒

○○

単価

見　積　依　頼　/　回　答　書

270

ご　記　入　欄

記　入　例

本本 近日中L1 シンワベルト ノーマル クリア

　特注品について 　その他のお問合せ

回答担当者㊞

F　A　X 079-231-5439

本

本

本L

○○ 本 ○/○

L 本

本

L300

L

4

5

2 シンワベルト

3

数量タイプ カラー サイズ 数量 希望納期

本

本

T E L ：

F A X ：

【お問合せ内容】 部   署：

　価格・在庫の確認 　納期の確認 担当者：

住   所：

会社名：
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会社名： 〒

備　考

L

L

○○ 本 ○/○L

本 ○/○

本 本

本

本 本

F　A　X 079-231-5439

注　　文　/　回　答　書

本

本

L

回答担当者㊞

本

数量 単価

L ○○

5

記　入　例

3

1 シンワベルト ノーマル クリア

4

270

2 シンワベルト ハード 黒 300

担当者：

ご　記　入　欄 回　　答　　欄

品名 タイプ カラー サイズ 数量 希望納期

特記
事項

F A X ：

直送先

住　 所：〒 部   署：

T E L  ： T E L ：

部　 署：

担当者：

住   所：

会社名：


