
ダックス技研株式会社 産業用電子機器営業担当 宛 20 年 月 日

見 積 依 頼
製品型番 個数

代金お支払条件（いずれかに丸印をつけて選択してください）

納品後の銀行振込 下記に締日とお支払い条件をご指定ください。

宅配代引き

ご連絡先

会社名

部署名

お名前

電話番号 TEL

FAX番号 FAX FAXの場合必ず記入ください

その他

ご連絡事項

ＦＡＸ送信先 ０８６３６－２－０３９５


