
ご依頼日  令和 年 月 日

貴社名

ご住所
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お受取り方法

ご希望日  令和 年 月 日

工事名

工事場所

工   期

材料名・数量
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FAX送信先

材料名

　令和　 　 　年　　　  月　　  　日  　～　  令和 　　 　年　　 　月　   　日

予定数量 必要部数

　□郵送　　　□来社

　（　　     　　　　　）　　      　　　－　　　　

FAX　（０５８）－２７４－１７９２

※お時間を頂くものもございますので、2、3日前にはFAX頂きますようお願い致します。

下記にご記入の上、FAX頂きますようお願い致します。
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