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容
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図
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希望納期日

その他 作業注文フォーム

■  問い合わせ　　　　　■  見積依頼　　　　　■  注　文

武田シート工業㈲行き

営業所名 /ご担当者名

〒/ご住所

〒/発送先

E-MAIL FAX

MAIL： TEL 043-231-4462taketech@takedasheet.co. jp

ＦＡＸ 043 -231- 6494

目的・用途

作業内容

サイズ

数  量

生　地

他材料


