
※ 会 社 名

※ 会 社 所 在 地

※ 電 話 番 号

※ Ｆ Ａ Ｘ 番 号

ｅ － ｍ ａ ｉ ｌ

携帯電話番号

携 帯 メ ー ル

※ お 名 前

※ 印の項目は、必ずご記入ください。その他の項目も、出来るだけご記入ください。

Ｈ．　　　年　　　月　　　日

（企業のお客様用）

　スタート　小出　博　宛
電話：０４５－４７４－２８３１
ＦＡＸ：０４５－４７４－３０６１

姿図をお描きください（イメージスケッチ・マンガで結構です）。または、ご相談事を具体的にお書きください。

注文書　（またはご相談事）

・ 材 質
・ 寸 法
・ 希 望 納 期
・ 見 積 書 　・必要　（　　　月　　　日までに必要）　　・不要
・ 仕上のイメージ

※本書が届きましたら、内容確認の上、こちらから電話またはＦＡＸにてご連絡いたします。
万が一連絡が無い場合は、本書未着の場合も考えられますので、お手数ですが再度お送りください。

スタート処理欄 年 月 日 確認いたしました

姿図をお描きください（イメ ジスケッチ マンガで結構です）。または、ご相談事を具体的にお書きください。

スタート処理欄 　　　　年　　　月　　　日　確認いたしました。
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