
●ご希望商品 ご依頼⽇ ⽉ ⽇

オプション選択
（必要なサービスに○を付けて下さい） 名⼊れ ・ ロゴ ・ 梱包 ・ のし掛け ・ ⼿提げ

オプション選択
（必要なサービスに○を付けて下さい） 名⼊れ ・ ロゴ ・ 梱包 ・ のし掛け ・ ⼿提げ

オプション選択
（必要なサービスに○を付けて下さい） 名⼊れ ・ ロゴ ・ 梱包 ・ のし掛け ・ ⼿提げ

●ご希望納期 ●決済⽅法

年 ⽉ ⽇ 代⾦引換 銀⾏振込 後払い

●備考欄（何かございましたら、お気軽にお申し付けください）

●お客様情報

様
〒 ‐

‐ ‐ ‐ ‐
＠ FAX ・ メール ・ 電話

株式会社FLEGRE FAX:03-3863-4651

御担当者様

メール
アドレス

ご返信⽅法

TEL FAX

御住所

御社名

FAX⾒積り依頼⽤紙
数量

商品番号 商品名 数量

商品番号 商品名 数量

商品番号 商品名


