
FAXお見積り依頼・ご発注書

お見積り ご注文
＊ご依頼内容にチェックと付けてください。

■お客様情報

会社名 *（法人様のみ）

部署・役職名

お名前 *

E-Mail

ご住所1*

FAX*TEL*

ご住所 2

（〒　　　-　　　　）

- - - -

＠

■商品情報

メーカー名 商品型式 商品名 数量

■お支払方法

FAX： 06-6710-9996

送信枚数　　　　　枚

注意事項：クレジットカードにてお支払をご希望される場合は、セキュリティ制限がございますのでホームページよりご注文ください。

銀行振込（後払い）をご希望の場合は審査結果により、ご希望に添えない場合がございますので、予めご了承ください。

2営業日以内にご回答させて頂きますが、お急ぎの場合は、期日を「その他リクエスト」内にご記入ください。

■その他リクエスト
希望納期・ご質問など

〒550-0013
大阪市西区新町4-9-24　株式会社テイクトップ
TEL：06-6710-9995　E-Mail: shop@taketop.jp

*

■配送先情報

会社名（法人様のみ）

お名前

ご住所1*

FAXTEL*

ご住所 2

（〒　　　-　　　　）

- - - -

上記と同じ住所

銀行振込（前払い） 代金引換

＊ご希望のお支払方法にチェックを付けてください。

銀行振込後払い
＊審査があります


