
御 社 名：

部 署 名： 御担当者名：

御 連 絡 先： TEL FAX E-Mail:

見 積 内 容

作 業 内 容： □ＣＡＤ入力 □スキャニング □その他

詳 細 （ ）

納品データ形式 （ ）

図 面 枚 数： □Ａ0（ ）枚 □Ａ1（ ）枚 □Ａ2（ ）枚 □Ａ3（ ）枚

□その他（ ）枚

図面の内容：

詳細： （ ）

サンプル図面添付： □有 （ ）枚 □無し ）

原稿発送予定日：

納品御希望日：

その他お問合せ：

月 日 時頃まで

送信先：白井産業株式会社 ＦＡＸ 042-748-8683

※スキャニングをご依頼の場合は原稿の種類 （普通紙・青焼・トレペ・二原・フィルム・製本・その他
）

□建築・設備 □土木 □機械 □その他（ ）

月 日 （発送） 月 日（着予定）

※このページを印刷して、必要事項をご記入の上ＦＡＸにて御送付ください。担当者よりご連絡を差し上げます。

（土日・祝日に送信いただいた場合は翌営業日のご連絡となります。）

依頼日：平成 年 月 日

見 積 依 頼 書


