
（大阪）072-922-8878
（東京）03-5809-1724

送信日　　月　　日

【見積り依頼書】

オプション加工（希望する場合は○で囲んでください）
　・マジックテープ　・チェーン　・スリット　・ファスナー　・防炎蛍光テープ ( 表のみ・表裏）
　・ハトメ位置変更　・裾エステル補強　・袋仕様　・その他

ご住所（施工ご希望の場合は施工場所）　〒

※お電話番号

FAX 番号

※会社名・お名前

　ご注文番号
　（ご注文済の方）

ビニールカーテンのみ　・　レールとビニールカーテン（○で囲んでください）1

3

4

オプション加工希望の
場合は図の中に希望箇所
をご記入ください

※印は必須項目です

5

片開き（1枚）　・　両開き（2枚）（○で囲んでください）2

間口（取付したい場所のサイズ）　

丈 mm

高さ mm

わかる範囲でご記入をお願いします

下の項目にご記入ください。6

施工

希望納品日

ご予定のお支払方法

現場見積り

□　お振込み（前払い）　　□　商品代引き

□　希望する　　　□　希望しない　

□　希望する　　　□　希望しない　

　　月　　　日　頃

回答は営業時間内に担当者よりご返信させて
いただきます。
お見積り依頼内容で確認したい点がある場合は
お電話させていただきます。

弊社 TEL：072-922-8869

希望シート名・品番・厚み等

幅 mm ×

250mm間隔

※レールも一緒に見積り希望の場合はご記入ください。

幅 mm

メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　@

FAX


