
見積依頼書

業販専用

住　所

TEL

FAX

※納品先が上記と異なる場合はご記入ください。

納品先名

住　所

TEL

車　名 車輌型式

グレード エンジン型式

年　式 平成 年 月 マイナーチェンジ

数量

お支払い方法

備考

銀行振込　　　　　/　　　　　代引き便

（〒　　　　 -     　　    ）

前　　/　　中　　/　　後

貴社社版捺印欄

※必ず捺印ください。

貴社名

（〒　　　　 -    　　     ）

ご担当者名

見積依頼日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

〒633-0005  奈良県桜井市忍阪289-1　TEL : 0744-42-0611

■必要事項をご記入のうえ、送信ください。

　折り返し業販価格および納期をご回答いたします。

商品名 素材　/　タイプ

URL : http://www.ings-net.com    E-mail : info@ings-net.com

※受付時間を過ぎた場合のお問い合わせに関しましては、翌日（翌営業日）のご返答となります。ご了承ください。

株式会社イングス

受付時間　　9:00 ～ 19:00　　　　（日・祝日　休業）

FAX    0744-42-0610


