
株式会社リム　　業販部行
FAX番号　　048-501-6770

希望商品名 商品番号 数量

作成日　平成　　年　　月　　日

社名

住所

TEL

業種　　　　　　SHOP　・　卸　・　その他

ご担当名

メールアドレス

FAX

お支払方法　  代引　・　振込

印社判をご捺印下さい。

●こちらの頁をプリントアウトし、 ご記入後 FAX にてお送り下さい。

※日曜日・祝祭日が定休日となっております。
　見積依頼が定休日の前日の場合は翌営業日のご連絡となります。

〒

見積依頼


