
お問い合わせの種類 ・いずれかに〇をつけてください。

御社の会社情報

会社名
部署名

ご住所

ご担当者名 返信先のご希望（下記いずれか）

お電話番号 　□　お電話の折り返しを希望

FAX番号 　□　FAXの返信を希望

メールアドレス 　□　メールの返信を希望

決済について（ご注文・お見積りの場合）
ご希望の締め日
（初回以降）

・いずれかに〇をつけてください。
・初回のみお振込み頂いてからの出荷になります。

ご希望の
お支払方法

・いずれかに〇をつけてください。

内容（ご注文・お見積りの場合）

数量

お問い合わせ内容・備考欄

株式会社マルケーオガワ　〒604-0973　京都市中京区柳馬場通夷川上る五丁目236

TEL：075-222-0666　／　FAX：075-222-0668　／　HP：maruke-ogawa.co.jp

納品先がご住所と別の場合はこちらにご記入ください。

・ご注文単位もご記入ください。
帯芯の場合：　本／丸（10本続）
さらし、モス、男物着物裏地、手ぬぐい生地、
ゆかた生地等：　反／疋（2反続）
衣装包等：　枚

FAX：075-222-0668
株式会社マルケーオガワ宛

この用紙でご注文やお見積りをして頂けます。

商品名

銀行振込　・　ご来店（現金／小切手／キャッシュレス）

〒

ご注文　・　お見積り　・　その他

20日〆　・　月末締め　・　都度払い（取引毎）
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