
（株）ヤマガネ　行 　　年　　　月　　　日

□見積り依頼　□注文書ご 用 件

学 校 名

ご 住 所

T E L

携 帯

F A X

所属

メ ー ル

□三学年主任　□生徒会　□六学年主任

□ＰＴＡ関係　□その他（　　　　　　　　 ）

フリガナ

〒　　　　　ー

□学校　□ご自宅 □学校　□ご自宅

ご担当者名
※ ご注文の場合、弊社から後日請書を発行いたします。
　 名入れ内容、のし印刷等は別途ご相談になります。

フリガナ
※ご希望の場合のみ記入

商 品 名 数 量 単 価 名 入 れ ご決定時期 ご希望納期

１

２

３

４

５

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

□（　　　　　　　　　　）について詳しい話を聞きたい。
□（　　　　　　　　　　）を検討中だが、予算が合うか知りたい。
　また予算内で同等品があるか知りたい。　　ご希望予算額　￥

その他

FAX や郵送でのご注文は、
お手数ですが
このページをコピーして
ご利用ください。

〒 333-0842
埼玉県川口市前川 2-33-18

FAX 048-261-24100120-332-408
▲ 携帯からもOK




