
株式会社太陽精機　　見積り依頼書

FAX番号：025-534-6248
■ 貴社名 ■ 部署名

※電話番号

※E-mail

※ＦＡＸ

※希望連絡先 丸をつけて下さい

その他　ご要望がございましたらご記入下さい

※住所 〒 -

※ご氏名

@ 電話　・　ＦＡＸ　・　E-mail

以下の内容は見積りに必要な情報ですので出来るだけ詳しくご記入下さい。

図面枚数 : 枚 ご希望納期 :

ご予算:

注意事項
■ 印の箇所は企業様のみ記入必須です。　※印の箇所は必ずご記入下さい。 
また、電話番号は携帯電話、固定電話どちらでも可能です。

〒949-3117　新潟県上越市大潟区蜘ケ池１７１７－１５

TEL：025-534-2088　　FAX：025-534-6248株式会社太陽精機お問い合わせ先：


