
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

ICL Online 見積依頼

希望お支払い方法を丸で囲んでください。 
銀行振り込み 

※原則、発送日前日ご確認、  

最終当日午後 2 時にご確認 

代金引換払い 

※50 万円未満まで 

メーカー名 商 品 名 型 式 数 量

見 積 依 頼 商 品  1 

見 積 依 頼 商 品  2 

見 積 依 頼 商 品  3 

見 積 依 頼 商 品  5 

見 積 依 頼 商 品  4 

漢 字 フリガナ 

配 送 先 宛 名 ・・・ 
お名 前  

郵 便 番 号 ・・・・・ 

配 送 先 住 所 ・・・ 

配 送 先 TEL・・・ 配 送 先 FAX・・

ご注 文 者 お名 前  

ご注文者郵便番号 ご注文者と配送先が同場合は記入無しで結構です 

ご注 文 者 住 所 ・・ 

ご注 文 者 TEL・・ ご注 文 者 FAX

希 望 納 期 ・・・・・ 

その他 連 絡 事 項  

見積書送付先 FAX 番号 048-640-1011 
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漢 字 フリガナ 
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納 期 限 度 ・・・
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