
送信日 

      年   月   日  

※お客様会社名 

                                  

 

                 

※TEL ※FAX                      

                                              

部署 役職 

※ご担当者様お名前                       

〒   ―         
※住所 

メールアドレス              ＠ 

㈱ マツノシステム 行 FAXシート   （FAX 0587-54-0038） 
１．見積依頼  ２．発注  ３．お問い合わせ  

メーカー  

機種 

金型№ 種類 
ﾊﾟﾝﾁ、ダイなど 

角度 長さ  サイズ 本数 

   □ L 835 □ S 415 □ 分割  

   □ L 835 □ S 415 □ 分割  

   □ L 835 □ S 415 □ 分割  

   □ L 835 □ S 415 □ 分割  

   □ L 835 □ S 415 □ 分割  

   □ L 835 □ S 415 □ 分割  

   □ L 835 □ S 415 □ 分割  

（ 図 ご要望 ご質問など記入欄 ） 

 

 

 

 

 

 

 
 

〒４８３－８１５１ 愛知県江南市寄木町白山156-1 
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※必須 


