
数量 定価 金額 備考

合計

消費税

備考：その他ご要望がありましたらご記入下さい

ご新居内部検査予定日

ご新居引越し予定日

□16～18時

お電話番号

メールアドレス

□午前 □12～14時 □14～16時

　FAX御見積書   　　ご依頼日　　　年　　　月　　　日　　　　　　御見積有効期限　3ヶ月

FAX：045-800-3034　までお送り下さい。
（フリガナ）

お名前

ご新居引渡予定日

ご新居住所（実際に網戸を搬入させていただく住所をご記入ください）

お届け先ご住所

 〒              -

ご希望連絡時間（ご希望の連絡時間帯にチェックを入れて下さい）

ご注文商品内容

商品名

- -
携帯番号

- -

カインドネット
〒245-0016 神奈川県横浜市泉区和泉町4090-1 E-mail：kindnet@titan.ocn.ne.jp kindnet1213@docomo.ne.jp


