
上記どちらか○でお囲い下さい

【FAX送信日】　　　　　　年　　　　月　　　　日
 
【納品希望日】　　　　　　年　　　　月　　　　日
 

【会社名】

【ご住所】

【担当者】

（ご請求先とお届け先が同一の場合はどちらか一方にご記入ください）

【会社名】

【ご住所】

【担当者】

メーカー・機種型番 発注数 単価 金額

※使用済みトナー回収⇒　あり　・　無し　（札幌市外は回収用伝票をお送り致します）

【連絡事項・納期回答】

※万が一、お届けしたリサイクルトナーに不具合が発生した場合、無償交換します

ﾘｻｲｸﾙ品・純正品

ﾘｻｲｸﾙ品・純正品

ﾘｻｲｸﾙ品・純正品

ﾘｻｲｸﾙ品・純正品

トナーカートリッジ名

〒

様

規格（○で囲い下さい）

〒

様

ﾘｻｲｸﾙ品・純正品

ﾘｻｲｸﾙ品・純正品

ﾘｻｲｸﾙ品・純正品

ﾘｻｲｸﾙ品・純正品

ﾘｻｲｸﾙ品・純正品

見積依頼 ・ 注文依頼  FAX用紙 

 株式会社  サンクレエ 
     〒060-0012 

   札幌市中央区北12条西23丁目2-5 

            SDC北12条ﾋﾞﾙ5F 

   TEL011(611)6364 / FAX011(621)5746 
 

在庫状況によりご希望納期に沿えない場合もございます 

納期連絡はFAX返送、もしくは電話にて回答申し上げます 

ご
請
求
先
 
 

お
届
け
先
 

FAX番号 ０１１－６２１－５７４６ 

【TEL】 【FAX】 

【TEL】 

【部署】 


