
 

見積依頼日   年   月   日 

■ ご注文金額が３０，０００円以上の場合は送料無料になります。(*1) 

■ 代金支払方法    □銀行振込 

送り先が異なる場合は、下記にご記入ください。 

送 り 先 〒    －    

会 社 名  お 名 前  

  電話番号 －     － 

お見積依頼のときは品名、数量、希望納期のみご記入ください。 

NO 品 名 数量 単価 金額 希望納期 備考 

１       

２       

３       

４       

５       

６       

 荷造運賃(*1) 円 

 

■オリジナル制作（撮影禁止マーク・社名・QR コード・バーコード）ご希望の方は下記へご記入ください。 

 □オリジナルロゴを入れる □社名を入れる □撮影禁止マークを入れる 

 □QR コード印刷入り □バーコード印刷入り □ナンバー印刷入り 

 □データを（支給、制作を依頼）する（どちらかに○を付けてください）  □その他 

  

 

 

■この見積依頼用紙を A4サイズにコピーしてお使いください。 

 

 

 

所 在 地 〒    －    

フリガナ  

会 社 名  

部 署  フリガナ 

  お 名 前 

電話番号 －     － FAX －     － 

e - M a i l  

 

 

FAX.042-686-0020 

見積依頼先 FAX 番号はこちら 

㈱アール行き 見 積 依 頼 書 

【お問合せ】 

㈱アール 

TEL：   042-626-0014 

営業時間：9:00～17:00 


