
FAX：028-686-2299 / メール：bio@xepla.co.jp

１.　貴社情報

社名 依頼日

住所

部署名

担当 E-mail

電話 FAX

２.　希望納期および納品場所

名称

住所

現場名 希望納期

３.　見積依頼品明細

数量 単位 摘要

４.　見積提出期限と提出方法

提出期限

提出方法

５.　備考

年　　　　　月　　　　　日

FAX ・ E-mail ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

〒

ゼビオプラスト株式会社　行

見 積 依 頼 書

下記の商品につきまして以下の条件で見積りを依頼します。

品名 型式（品番）

〒


