
平成19年○月○日

No.

件　　　名：　 〒○○○-○○○

納入期日：　平成　　　年　　　月　　　日 大阪市○○○○○○○2-2-2

受渡場所：　 TEL：○○○○-○○○○

取引方法：　 FAX：○○○○-○○○○

有効期限：　平成　　　年　　　月　　　日　 担当：○○○○

数　量 単位 単　価 金　　額

\0

\0

\0

\0

\0

\0

\0

\0

\0

\0

\0

\0

\0

\0

\0

\0

\0

\0

\0

\0

¥0

備　考　：※上記金額は消費税抜きの金額です。

合　計　金　額　

下記のとおり御見積り申し上げます。

合　　　　　　　　　　計

¥0

御　　見　　積　　書

内　　容　　・　　仕　　様

御中


