
商品番号 商品名（選択式の場合、型式・サイズ等も記入してください） 数量

商品1

商品2

商品3

商品4

商品5

商品6

商品7

商品8

商品9

商品10

ＦＡＸ送信日　　　　　年　　　　月　　　　日

※御社名

※ＴＥＬ 携帯電話

※お客様名

上記必要事項をご記入していただき、弊社までＦＡＸをお送り下さい。
担当者からすぐにご連絡させていただき、より詳細のご要望をご質問させていただきます。

お客様のご要望に添って最適なアドバイスさせていただき、健全なＦＡＸまたはＥ-ｍａｉｌお見積もりを提出させて頂きます。

※ＦＡＸ Ｅ-ｍａｉｌ

※ご住所

〒

※ご注文されます商品の（商品番号、商品名、数量）を下の表にご記入頂きFAXにてご返信下さい。

商品オーダー表

◆お客様の個人情報は、お申し込み頂いた商品の配送やご提供する商品およびサービスのダイレクトメールまたはカタ
ログを送付する際に利用させて頂きます。

Ｆ Ａ Ｘ ： ０７８‐７４２ ‐ ３０００ 
運営会社

有限会社　石本食品

所在地：〒654-0121　神戸市須磨区妙法寺牛の子1-2

　ＴＥＬ：078-743-6800 ＦＡＸ：078-742-3000

Ｆ Ａ Ｘ お 見 積 も り 依 頼 書 
※は必須項目ですのでご記入下さい


