
受付日時

管理番号

※ 欄本票の必要個所をご記入の上、FAXし て下さい。

コ ご要望の番号にOを つけて下さい。

(1)カタログ資料請求 (2)御見積依頼 (3)その他

2必 要事項をご記入下さい。

≪_r連絡先≫

≪御見積依頼 。その他》
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TEL 047-353-5121

URL httpl//wlm toyo一urethane co jp

e―man infOotoyo一urethane co lp

フリガナ

貴社名

フリガナ
TEL

ご担当者
FAX

ご住所

T

E一Mail

材質 ・破凄 その他条件等

□図面あり

□図面なし

( 枚 ) 図面を添付 して下さい。

数量 ライエング品の場合

□芯金御支給あり

□芯金製作込み

【お問合せ内容・コメント等】 該当項目に○をつけて下さい。

1短 納期希望

2ヨ スト優先

3試 作品

4量 産品

5そ の他条件等ありましたら、

コメント下さい。


