
ご注文日（FAX送信日）

御社名

ご担当者名

〒　　　　　　　　-

TEL FAX

ご担当者携帯番号

納入先 ←直送先有の場合下記の欄にご記入ください

納入先（直送先） ご担当者名

〒　　　　　　　-

TEL FAX

4t車進入 　□可　　　　　□不可　　　　※地図がある場合は添付して下さい

物件名

ご注文商品 ご注文数

レブスタンプ（内装材）

バビスタンプ（外装材）

備考

ご希望納品日 　　　　　　月　　　　　日　　　　　※配達日時の指定は出来ませんのでご注意ください

　　年　　　　月　　　　日

ご注文FAX番号　072-270-1129スペイン天然漆喰 レビスタンプ見積依頼シート

○発注数量につきましては、工事担当者様の判断によりご注文下さい

ご住所

　□同上　　　　□直送先有

○荷降ろしは原則車上渡しとなります。荷受の準備をお願いします。（荷降ろし・搬入は費用に含まれておりません）

ご住所

カラー/外装用はいずれかに○

BLANCO-P（ホワイト）

BLANCO-R（ﾎﾜｲﾄ）

○荷物は簡易梱包です、屋外で保管の場合は別途養生をお願い致します。

ボンスマイネワークス大阪　　　福田左官工業　資材部
〒 599-8271　大阪府堺市中区深井北町729

TEL　072-278-0403　　　　FAX　072-270-1129

○上記商品以外については別途お問い合わせください。場合によっては納期がかかる場合がございます。

○納期、ご入金確認後、翌日より最短4日～7日営業日でお届けします


