
本シートをメールに添付、またはFAXにてご送付下さい。 ＦＡＸ：0897-45-3432
Mail：meiban@wbcom.co.jp

年 月 日

↑見積依頼・注文依頼のどちらかにチェックを付けて下さい。 〒

TEL

FAX

担当名

見積・注文　依頼情報（記入欄）

例

納入先住所・納入希望日時を下記にご記入ください。（納入先住所が上記と同一の場合、下記の「同上」にチェックを付けてください。）

同上 ##

〒 -

渡部物産株式会社

0897-45-3401

　TEL 平日9:00～17：00

　（盆休・年末年始・10/16～10/18は除く）

伊予銀行（イヨ） 0174

中萩支店（ﾅｶﾊｷﾞ） 263

普）109-6670

口座名義：ﾜﾀﾅﾍﾞﾌﾞﾂｻﾝｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼﾔ

No.
厚み横縦

寸法（ｍｍ）

900 50 3

穴あき 色数 付属品 リピート 納品希望日 数量裏彫

無し

両面
テープ

無し

見積依頼 注文依頼
日付

会社名

住所

銘板 見積り・注文　依頼書
部署名

E-mail

アクリル

：

納入先住所

ご質問などございましたら、下記にご記入ください。 お問合せ先

　

代表番号

振込先口座情報

納入日時

素材 彫刻種類

イラストレーターや、Ｅｘｃｅｌがない場合、下記の枠にラフスケッチ及び詳細をご記入下さい。

有り 1 有り 初回 2017/12/31 200ヶ

その他、納入時における連絡事項などございましたら、ご記入ください。

インクジェット

2017/09/01　改定



記入方法について

1
①「見積依頼」または「注文依頼」

のどちらかにチェックをつけてくだ

さい。

②ご注文者様の会社名、住所、

TEL、FAX、部署名、担当名、

E-mailをご記入ください。

（FAXやEmailがない場合、未記入

でお願いします。）

※個人のお客様の場合、社名・

部署名は空白で問題ございませ

ん。

③注文依頼内容をご記入ください。

④イラストレータや、Excelがない

場合、手書きにて詳細内容をご

記入ください。

⑤納入先住所が同一の場合、

「同上」にチェックをつけてくださ

い。

異なる場合は、「同上」のチェック

がない状態で、納入先住所をご

記入ください。

⑥質問事項や、ご相談などござ

いましたら、MailまたはFAX送信

時にご記入ください。

（TELでの受付も行っておりま

す。）

2

3

4

5

6

手書きのラフスケッチから、最終的に作成された物になります。

※見積り依頼を頂いた後、弊社からお客様にデータ、または

画像をお送りし、問題なければ、送料を含めた金額で最終的な

金額をご掲示いたします。
その後、お客様から弊社口座にご入金を頂いてから
生産になります。


