
貴社名 貴社担当者名

メーカー名/品名

品番

ご住所

お電話番号

直送先名

〒553-0003　大阪府大阪市福島区福島5-5-4

TCRS株式会社　大阪オフィス　業務課

TEL：06-6690-8668

FAX：06-6690-8669

備考欄

ご注文　　/　　お見積り　　　依頼書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※どちらかを丸で囲ってください
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