
ＦＡＸ ： ０２９６-５５-４７８５ 

古橋石材 行 

見積依頼書 

下記の商品につきまして以下の条件で見積を依頼します。 

1. 依頼主情報 

社（氏）名  依頼日    年   月   日 

住所 〒 

部署名  

担当  E-mail  

電話  FAX  

 

2. 見積依頼品明細 

№ 商品名 商品番号 色 サイズ（ｃｍ） 仕上げ指定 数量 

例） 敷石 sik01 白御影石 30ｘ60ｘ6ｃｍ ビシャン 10 

1       

2       

3       

 

3. 送料 

送料見積 必要 ・ 不要 - 

荷降ろし作業 必要 ・ 不要 ※必要：ユニック車配送 不要：通常宅急便配送 

希望納期 月   日 頃 - 

 

4. 見積提出期限と提出方法 

提出期限 月    日  AM / PM    時まで  ・  至急 

提出方法 ＦＡＸ ・ E-mail 

 

5. 備考 
 

 

 

 

以上 

ＦＡＸ ： ０２９６-５５-４７８５ 古橋石材（注文石材店） 

本件に関する問い合わせ先 

古橋石材 担当：古橋 仁 

ＴＥＬ ： ０２９６-５４-００２０ 


