
こほく あおぞらかんのん 福祉事業課 ＦＡＸ．０７４９－８５－３３４６

お申込者

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　

下記商品に対しまして、見積りお願い致します。

＜上面図＞
幅

奥行

＜側面図＞

※筋交い（補強）については、幅によって入り方は異なります。

〒５２９－０２３４　滋賀県伊香郡高月町柏原３２３番地の３

ＴＥＬ：０７４９－８５－５４８８ ＦＡＸ：０７４０－８５－３３４６

Ｅ－ｍａｉｌ： info@k-a-kannon.com ＵＲＬ： http://k-a-kannon.com

発注依頼日　　平成　　　年　　　月　　　日

商品名

商品番号

幅　　　　　ｃｍ　×　奥行　　　　　ｃｍ　×　高さ　　　　　ｃｍ

　　　　　　　　　　　　台数量

ご希望寸法

ご希望畳 い草　・　人口い草

上記の見積り依頼書に必要事項をご記入の上、ＦＡＸお願い致します。

その他 　～ご希望・確認等ございましたらお書き下さい。～

設置ご予定場所

お見積りさせて頂きます。

”腰掛台”見積り依頼書

畳

高さ


	腰掛台（ＦＡＸ用紙）

