
FAX送信日 年　　月　　日

注文書

貴社名 電話番号

FAX番号

E-mail

担当者

見積番号

品名 数量 備考

回答希望日

記入欄

メモ

送信枚数 枚

※図面を含めた枚数をご記入ください。

株式
会社アスク
www.askk.co.jp

〒573-0128

大阪府枚方市津田山手２丁目１８番１号
TE L: 072-808-5555 FAX: 072-808-5556 E -mai l : as kk@ askk. co . jp

ミルシート

検査書

要 不要・

要 不要・

材料支給 有 無し・

月   年    時ﾏﾃﾞ

なお、上記回答日より　　　日経過しても弊社担当より連絡ない場合は、単価納期等で

折り合いが付かなかったものとご了承くださいませ。


