
サンプル・お見積もり　ご依頼シート

個人・法人のお客様共通 FAX 番号 

047-470-9073 FAX 送信 月　　　日　送

お名前

( 会社名）

フリガナ

フリガナ
ご住所

〒

TEL FAX

メールアドレス

お届け先が上記ご住所と異なる場合、下記へご記入ください

※該当する項目に　　チェックを入れて下さい

依頼区分 お見積もり依頼

配送 ご希望日

No. 商品番号
（例 15022700-001) 商品名 数量

1

2

3

月   日 （　 ） 月   日 （   ） 不可
※ご記入無い場合は最短での手配となります
※配送に不都合な日がある際は右にご記入下さい

お届け先ご住所 ：

お名前 （ご担当者様）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お電話番号

〒

お問い合わせ先

ご注文、お問合せ先　（個人のお客様はこちら）TEL 047-470-9170　FAX 047-470-9073
　　　　　　　　　　　　　            　（法人のお客様はこちら）TEL 047-470-9501

サンプル請求

ご検討時期(施工時期) 　　　　　　　年　　　　　月 　　　  日 頃 サンプル請求されるお客様はご記入下さい

必要平米数 　　　　　　　約　　　　　　　平米 ※1畳=約1.656平米分　1坪=約3.3平米分

株式会社リーベ　〒274-0085　千葉県船橋市前原西2-17-12　DOGO津田沼ビル

施工業者 確定済 未確定

※弊社では施工も承っております。お気軽にお問い合わせください

※カットサンプルはお一人様3点までとなっております


