
お客様ご記入欄
web担当　行

　  〒939-2714
     　富山市婦中町増田21番5 〒　　　　ｰ　　　　　　
　　　　ＴＥＬ　（076）465-1681㈹
　　　　ＦＡＸ　（076）465-1696

Eメール
○ ご依頼内容
　・ご依頼内容を以下の項目からお選びください。
　□採寸・見積もりをしてほしい　　□説明を受けたい　　□ガラス修繕をしてほしい
　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　・ご依頼内容をご記入ください

○ 訪問希望日時 

○ その他ご要望
　・その他ご要望があればご記入ください

見積依頼はこの用紙をプリントアウトして（Ａ４判）、ＦＡＸでお送り下さい。
折り返しご連絡させて頂きます。

　□第一希望　　　　　月　　　　日　　　　午前・午後　　　　　　　時頃
　□第二希望　　　　　月　　　　日　　　　午前・午後　　　　　　　時頃
　□第三希望　　　　　月　　　　日　　　　午前・午後　　　　　　　時頃

　　　　ＦＡＸ宛先：（076）465-1696　　　

電話番号
FAX番号

（　　　　　　）　　　　　-
（　　　　　　）　　　　　-

Ｆ Ａ Ｘ 送 信 書

お名前

ご住所

寿板硝子株式会社  宛


