
法人様用お見積りFAX
『お見積もりのご依頼をされる前に、今一度下記をご朗読ください。』

●こちらのフォームはお見積りを作成するだけのものです。

お客様のプライバシーが他に漏れることはありません。

●図面、イラスト等がありましたら、メールまたはFAXでご送信願います。
E‐m a H : i n f o @ゴm m e r n‐たo. c o m  t当社使 用CA Dは Jw . c a dです。〕

FJAX:054‐646‐6317
0当 社では取り付け工事を受け賜つておりません。予めご了承願います。

見積り依頼の理由(必須)
□納期がなく困つている 回 新規の下請け工場を探している
日まずは試しに見積りを頼んでみたい

見積該当項目(必須)

□医療・高齢者施設用家具  □ 木製店舗什器口家具 □ 文教施設用家具
ロホテル用家具   ロ マンション用家具  回 木製ノベルティ・雑貨
回木製パーツ加工  □ その他

所属(会社名等X必須)

部署(必須)

お名前(フリガナ)(必須)

ご住所(必須)

電話番号(必須)

FAX

メールアドレス(必須)

徹口t■URL

お見積り内容(必須)

数量(個・台・セットなどX必 須)

見積りに運賃は含みますか?

(必須)
□運賃含む  回 運賃含まない

ご予算

納品先での搬入車輌の制限
(運賃含む場合は必須)

□2t車までの進入可能
□4t車までの進入可能

□4tウイング車の進入が可能
□4tロング車の侵入が可能

納品先住所

該当物件の納期(必須) □約lヶ月後 回約2ヶ月 □ 約3ヶ月後  □ 約半年～1年後 □納期未定

当お見積の提出希望日(必須) □翌日中 日本日より3日以内 日本日より1週間以内

当社ホームページを
ご覧頂いた理由(必須)

□検索してたまたま見つけた     ロ ツィメルシイトウからの案内で知つていた
□以前よリツィメルンイトウを知っていた

当社担当者からの連絡を(必須) □電話で欲しい  ロ メールでほしい 回どちらでも良いので欲しい

その他のコメント


