
FAX見積書
明光電子株式会社 担当者 行

*貴社名（学校名）

 支店・事業所名

*お名前
<姓> <名>

 ふりがな

ご住所 　〒

*電話番号 *FAX番号

 見積番号
 必要な方はご記入下さい

*の項目は必須項目です。ご協力お願いします。

No. 数量 備考

1

 部署・役職名

*e-mail

▼見積依頼の商品をご記入下さい。

メーカー名 型番

お見積日 年 月 日

045-471-2377

2

3

4

5

6

7

8

9

10

 【ご意見・ご要望】

■ お見積の回答について
商品により回答までに時間がかかる場合と、すぐに回答できる場合がございますので、ご了承ください。
どちらの場合でも、午前中にお受けした見積はその日のうちに、午後にお受けした見積は
翌日午前中までにご連絡差し上げます。
■ お問合せ受付時間について
月～金 9：00～18：00  （但し、土日祝・年末年始は除きます） ※FAXは24時間受付ます。

明光電子株式会社

e-mail：info@meicodenshi.com
URL：http://www.meicodenshi.com

〒222-0033  神奈川県横浜市港北区新横浜3-18-9 新横浜ICビル
TEL：045-471-2223  FAX：045-471-2377


