
株式会社インテック　商品申込書

この用紙をプリントアウトして、項目をご記入してください。
　（太線で囲まれている部分がお客様記入欄となります。） FAX:

見積り発行日

03-3998-0617

年 月 日
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■お客様の情報を入力してください。

■お届け先の情報を入力してください。

お届け先は上記住所と同じですか。（どちらかに丸印を付けてください。）
いいえに印を付けた方はお届け先住所をご記入ください。

会社名／団体名

お名前

電話番号

FAX 番号

はい　／　いいえ

メールアドレス

部署名
法人名

ご住所

〒

ふりがな

ふりがな

ふりがな

都　道
府　県

市　区
町　村

（アパート・マンション・建物・物件名・部屋番号等もご記入下さい）

　　　　次ページにてご希望の商品番号と数量をご記入ください
（ホームページに掲載されている商品以外をご依頼の方は下の商品名欄
　　　　　　　　　　　　　　　に記入してください）

お名前

電話番号

法人名

ご住所

ふりがな

ふりがな

会社名／団体名

部署名

〒

ふりがな
都　道
府　県

市　区
町　村

（アパート・マンション・建物・物件名・部屋番号等もご記入下さい）



商品番号 商品名 数量 単価 金額（税込）

注）見積書の有効期限は発行後７日間です。 合計（税込）注）見積書の有効期限は発行後７日間です。

※お申し込み日の翌日出荷は在庫や手配の都合上出来ないことがございます。
また、時間指定はエリアにより出来ない場合がございますのでご了承下さい。

注）ご希望の支払い方法に丸印をつけて下さい。
各支払い方法には規約がございます。詳しくは弊社ホームページの運営者紹介の支払い方法をご確認下さい。

■発注依頼の方法
当社よりお見積りの返事をした後に、上記見積りで宜しければ申込み日／署名欄をご記入し、ファックスして頂きます。

注）発注書の有効期限は発行後７日間です。

URL:http://www.iids.co.jp/ownerInformation.html

年 月 日

年 月 日

希望配達日

お支払い方法

通信欄

銀行振込み 代引き佐川（40kg 以下） 代引佐川 eコレクト (40kg 以下）

時間指定 午前 午後

申し込み日 署名 印

■ご希望の商品番号と数量をご記入下さい。
ホームページに掲載されている商品以外をご依頼の方は
必ず商品名をご記入下さい。

株式会社インテック　商品申込書 見積り発行日 年 月 日
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