
見  積  依  頼  書

依頼年月日 平成      年          月          日

NO. メーカー 商        品        名 プリンター型番
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【 依 頼 者 様 情 報 】

お 名 前 担当者名

住     所

Ｔ  Ｅ  Ｌ Ｆ  Ａ  Ｘ

ｅ-ｍａｉｌ

使用頻度

 
（           ）ヶ月 に 約 （           ）本 程 度 使 用

【 連   絡   事   項 】

ｅトナープラザ    ＦＡＸ (076)423-1130
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