
ご希望商品
カタログ名称と№ 品　番 単　価 数量 合　計 備　考
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※お支払方法（記入必須）

ご依頼者様

※ＦＡＸにて承りましたご注文の確認や発送の際等のご連絡は通常ＦＡＸにてさせて頂いております。

　　その他のご連絡方法をご希望の場合には下記　｢備考欄｣　にその旨ご記入下さい。

商　品　名

　ＦＡＸ028-653-7201　ＴＥＬ028-653-1559

ご依頼者様情報と異なる場所に発送の場合（運賃等の見積に使用致します）

http://www.kitchen-nets.com/

備考欄

メールアドレス

ご依頼者様名（必須）

ご　　住　　所（必須）

・代金引換　　　・前振込　　　・クレジットカード　　　・後振込（公共団体様限定）　　　・その他（　　　　　　　　　　　）

※前振込につきましては入金確認後の発送とさせて頂いております（お振込料はお客様がご負担下さい）

〒

〒

ふ　り　が　な（必須）

電　話　番　号（必須）

Ｆ Ａ Ｘ 番 号（必須）

発送先住所

ＦＡＸ見積依頼書　　０２８－６５３－７２０１　 キッチンネッツ

※ご使用予定日（記入必須）　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

ご依頼ありがとうございます！　キッチンネッツ


