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	　　　　　〒

所在地

	フリガナ
	部署名
	フリガナ

	会社名
	
	お名前

	電話番号
	FAX
	E-mail

	　　　〒　　　　　　　　　　送り先が異なる場合は、ご記入ください。
送り先

	フリガナ
	お名前

	会社名
	

	
	電話番号


※荷造運賃について、４万円以上のご注文につきましては、当社で負担いたします。４万円未満につきましては別途申し受けます。
※通常のお支払いは、着荷後７日以内に指定口座へお振込を、またお振込み手数料はお客様にてご負担をお願いいたします。
御社お支払方法がありましたら備考欄にご記入ください。

	希望お支払方法を○で囲んでください。　　　1．口座振込　　　2．代金引換(ヤマト運輸)

	
	型式
	数量
	弊社返信欄

	
	
	
	単価
	価格
	納期

	１
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	備考欄(ご意見、ご要望などご記入ください)
	小計
	\

	
	消費税(５％)
	\

	
	合計金額
	\


※脈動、振動（ポンプ周りなど）／蒸気（４５℃以上など）／ガス用（酸素など）／薬品（食塩水など）特殊用途にご使用の場合、その他のご不明な点はお気軽に、お問い合わせください。

株式会社高島計器　行き　　　FAX　0266-54-3313

TEL : 0266-54-3312
E-mail:suwa@takashimakeiki.co.jp

HP: takashimakeiki.co.jp
□見積もり依頼書


□注文書(納期・金額をご確認の上ご注文をお願いいたします)





ご依頼日　　　　年　　　月　　日








