
見積り依頼書
株式会社　松元サービス宛

年　　　月　　　日

ご依頼主様

会社名 ご担当者

住所 電話番号

ＦＡＸ番号

トラックの車種 t車 形状　（ｳｲﾝｸﾞ・ｴｱｻｽ・ﾊﾟﾜｰｹﾞｰﾄ）

荷物の重量 kg 容積 L　　　　×H　　　　×W

荷姿・品名

備考

引取先

日時　　　　月　　　　日　　　曜日　午前・午後　　　　時　　　　分積込

会社名 ご担当者

住所 電話番号

備考

納品先

日時　　　　月　　　　日　　　曜日　午前・午後　　　　時　　　　分納品

会社名 ご担当者

住所 電話番号

備考

※　内容により概算のお見積りになる場合がございます。

ＦＡＸ　０７２－８００－９１１２
電話番号　０７２－８００－９１００


