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 ご依頼主様 �*会社名および店名をご記入ください。個人のお客様はお名前をご記入ください。

 部�署�名 �*法人様の場合のみご記入ください。

 ご担当者名

 ご連絡先 �*当日緊急時のご連絡先が異なる場合は、その他注意事項等の欄にその旨ご記入ください。

 TEL： -   - FAX： - -

 E−mail:

 配�送�日 月 日 曜日

 お届け時間 時 分 〜 時 分�の間

�＊ご住所ならびに会社名（店名）をご記入ください。
�

TEL:���（�����） ご担当者様名：

 お届け場所 �＊ご住所ならびに会社名（店名）をご記入ください。個人宅の場合はフルネームをご記入ください。

TEL:���（�����） ご担当者様名：

 商品名

 数�量

× 個

 ※その他、引取時間のご希望や配送時の注意事項等ございましたらご記入ください。

□�見積り依頼書�□

 （�  ��）

 商品引取り場所（積込場所）

※時間指定は1時間単位でお願いします。�例）11時00分〜12時00分、17時30分〜18時30分�等

 重量 or 箱のサイズ


