
（発信書不要です。このままFAX願います。原本をコピーしてお使いいただければ便利です。）

　 ＦＡＸ　ＲＥＰＯＲＴ 発　信　　　  　 年　   　 月    　　日　Ｎｏ．　　　 

　　発　信　　　（ 発 注･依頼 ）

おところ 〒

御社名

お電話 FAX

御担当部署 御担当者名

商品ご発送先（お届け先が上記ご住所と異なる場合はご記入下さい）

おところ 〒

御社名

お電話 ご指定日時

御担当部署 御担当者名

　　受　信　　　（ 受　注 ）

下記の通り、見積りを依頼します。

例） ブルーマップ 1 バインダー付

商品名 数量 備　考 商品名 数量 備　考

1 11

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17

8 18

9 19

10 20

　【通 信 欄】

本書に記載されましたお客様の個人情報は、商品の発送や、関連するアフターサービス、新商品・更新版、その他各種キャンペーンのご案内のために利用させてい

ただきます。

見 積 り 依 頼 書

地区名 地区名

東京都港区元赤坂1-5-5　元赤坂SFビル6階

株式会社エイブル　　NW統括本部

          ※ＦＡＸ受信後、ゼンリンより御見積りのご回答をさせていただきます。（休業日：土、日、祝祭日）

東京都　港区 ※バインダー価格：6,050円（税込）⇒5,747円（税込）

TEL ：03-5414-0150　　FAX ：03-5414-0612


