
【見積り依頼】

【お問い合わせ】

品　　番 品　　名 / カ ラ ー 数　量 名入れ 希望納期

FAX見積り・お問い合わせ

あり　・　　なし個

あり　・　　なし個

あり　・　　なし個

あり　・　　なし個

あり　・　　なし個

年 　 　 月 　 　 日

貴社名

住　　所

部署名 担当者名

TEL FAX

E-mail

〒

FAX.03-3206-0063

株式会社イマジン

〒104-0061　東京都中央区新富 2-7-4　吉本ビル 9階

TEL.03-3206-0061　FAX.03-3206-0063

※カラー取り混ぜの場合は指定ができませんのでご了承ください。


