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イメージ （出来る限り記載してください。図面があれば図面を送って頂いても構いません。）

その他 （ご質問・ご要望等をご記入下さい。）

高さ：　　　　　　　　ｍｍ　×　幅：　　　　　　　　ｍｍ　×　奥行き：　　　　　　　　ｍｍ

手摺り、フェンスの場合 ： 合計約　　　　　　　ｍ ／ その他の場合 ：　　　　　　セット

ロートアイアン見積依頼書

門扉　　　・　　　手摺り　　　・　　　フェンス　　　・　　　窓格子フラワーボックス

表札　　　・　　　妻飾り　　　・　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

－　　　　　　　　　　　　　　　　－

－　　　　　　　　　　　　　　　　－

希望納期

施工の有無 有　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　無

平成　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日頃

取付け場所の
御住所

ＦＡＸ番号

Ｍａｉｌアドレス

サイズ

種類

会社名

御名前

御住所

電話番号


