
ＦＡＸで送信される方は、このシートを印刷の上、必要事項をご記入いただき　092-952-7845　へお送りください。

貴社名 Re-266 Re-838 Re-871

ご担当者名 所属部署名 Re-814 Re-5147Re-5057

ご住所

電話番号

お届け先　（上記住所と異なる場合のみ記入）

名称

ご住所

電話番号

a b ｃ a b 長さ
1,800
2,000
2,400
1,800
2,000
2,400
1,800
2,000
2,400
1,800
2,000
2,400
1,800
2,000
2,400
1,800
2,000
2,400
1,800
2,000
2,400
1,800
2,000
2,400

*　a b c の寸法は、ちくしのリマド ホームページの【注文方法は？】のページをご参照ください。

有　　無 本
2,400

本
2,400

コ-⑧
1,800

有　　無 本 Ｌ-⑧

有　　無 本 Ｌ-⑦ 有　　無

有　　無 本
2,400

コ-⑦
1,800

本
2,400

コ-⑥
1,800

有　　無 本 Ｌ-⑥

本
2,400

コ-⑤
1,800

有　　無 本 Ｌ-⑤

有　　無 本 Ｌ-④ 有　　無

本 有　　無 本
2,400

コ-④
1,800

有　　無 本

コ-③
1,800

有　　無

有　　無

有　　無

コ-②
1,800

コ-①
2,400

Ｌ-③

有　　無

2,400
本 Ｌ-②

No.
寸法（ｍｍ） ｽﾍﾟｰｻｰ

の有無 数量
長さ

本本 Ｌ-①
1,800

形　状 No.
寸法（ｍｍ） ｽﾍﾟｰｻｰ

の有無 数量 形　状

有　　無

ご希望納期 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

お支払い方法
（いずれかを選択）

後払い決済 代金引換
ＦＡＸ番号

アルミ押えカラー
（いずれかを選択）

ブラック GB シルバー 不要
ＦＡＸ番号

物件名 ｵﾚﾌｨﾝｼｰﾄ柄
（いずれかを選択）

Re-810

Re-4001

ご注文 お見積

（いずれかを選択してください） ご依頼日 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

株式会社 筑紫工業 

Bタイプのタテのみ スペーサーが必要になります。 
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