
お客様名（御社名） 

見積依頼書 
※確認のため、弊社担当よりお電話をさせていただくこともございますので、よろしくお願い致します。 
※土・日・祝日にいただきました見積依頼のFAXにつきましては、月曜日もしくは休日明けのご対応となります。予めご了承くださいませ。 

下記内容にご記入下さい。わからない項目がございましたら空欄でも構いません。 

※個人事業主のお客様は「企業名」の欄に屋号をお書き下さい。 
※個人のお客様は「ご担当者氏名」の欄のみお書き下さい。 

FAX送信先 

※番号をお間違えないようご注意ください 

03-6411-0182
FAX送信方向 

ご担当者氏名 

（フリガナ） （フリガナ） 

電話番号 FAX番号   

E-Mail   

希望枚数 （1）　　　　　　　　　枚　（2）　　　　　　　　　枚　（3）　　　　　　　　　枚  

カードデザイン　  　あり 　  　　　なし  
＊現在ご利用されているカードのデザインをそのまま使用する場合は「あり」をチェックしてください。 

現在の購入単価       　　　　 円 

その他 

所属部署 

磁気テープ　　  　あり 　　  　　なし  

バーコード印刷　　  　あり 　　  　　なし  

ご希望の単価 　　       円 

＠


