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FAX:025-282-3229

日本スリービー・サイエンティフィック株式会社　行き

お見積もり依頼書　業者様用
	初めてのお取引のお客様は右記の書類もお送りください
	 FORMCHECKBOX 
 会社概要
	 FORMCHECKBOX 
 ご名刺のコピー


	お客様情報
	ご依頼日　（必須）
	      FORMTEXT 

     
年　月　     日

	ご住所


	（必須）

	〒     -     
     

	企業・団体名
	（必須）
	     

	部署
	
	     

	（フリガナ）
ご担当者名　
	（必須）
	(     
     

	TEL　
	（必須）
	     
	FAX
	     

	メールアドレス
	     

	最終納品先
	（必須）
	     

	*製品を使われるお客様
	

	ご注文予定時期
	     年　     月　頃　　　　　　　もしくは　　　　　　　     年度予算申請用


お支払い方法の選択　（必須）
	 FORMCHECKBOX 

	銀行前振込み
	ご入金確認後に商品を発送いたします。振り込み手数料はお客様のご負担とさせていただきます。

製品が入荷待ちの場合、当社より入荷の連絡があるまで、ご入金なさらないようお願いいたします。

	 FORMCHECKBOX 

	代金引換
	商品受け取り時に運送会社にお支払いいただきます。代金引換手数料は無料です


経緯　今回お見積もりご依頼の製品を知られた経緯をお選びください
	 FORMCHECKBOX 

	弊社ホームページ
	 FORMCHECKBOX 

	ダイレクトメール
	 FORMCHECKBOX 

	学会・展示会

	 FORMCHECKBOX 

	知人の紹介
	 FORMCHECKBOX 

	メールマガジン
	 FORMCHECKBOX 

	その他


お見積もりご希望製品の記入（必須）*書ききれない場合は、別紙に記載してください。書式の指定はございません。
	品番
	品名
	数量

	      
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	備考　     


日本スリービー･サイエンティフィック株式会社

〒950-1135 新潟市江南区曽野木２丁目５番１８号
tel: 025-282-3228  fax: 025-282-3229
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