
　　     　　　年　　月　　日

両面テープ問い合わせ・サンプル依頼書

株式会社三蔵 （返信）担当者

　 販売担当者行

貴社名：

部署名： ご担当者名

郵便番号 〒　　　　-

住所：

ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

用途詳細

現行使用品 メーカー： 品番： 使用量： 　千㎡／月 単価：　　　円／㎡

希望サンプル
品番 厚み 幅 長さ 数量

弊社回答欄

出荷日：　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）に出荷いたします

ＦＡＸ番号：０３－３９６８－７２８０
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