
株式会社ライフネット    FAX 番号 0428-22-5920 
見積依頼用紙 

このページをプリントアウトして必要事項をご記入の上送信してください。 

なおこの商品は個人の方に販売することが出来ません。 

必ずご連絡をいたしますので連絡先をご記入ください。 

記入日        年     月    日 

フリガナ   

※お名前 
（担当者名もご記入ください） 

  

※ご住所 

〒（     -       ） 

※電話番号  （       ）         - 

FAX 番号  （       ）         -               

メールアドレス  

※ お名前・ご住所・電話番号は必ずご明記ください。 

また、施設・企業であることを確認できるもの  

印鑑・名刺等を押印または貼り付けてご送信ください。 

商品お申込み欄 

商品名 数量 

ネットランチャーAL  

カートリッジ  

  

お支払い方法選択   □銀行振り込み  □代金引換 

 


