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itp 番号 /メーカー型番	 メーカー名 / 製品名称（簡単に）	 数　量

)

標準品用

発信者情報　* 印は必ずご記入ください

会社名 *		 部署名 *	 担当者名 *

郵便番号	 住　所	

電　話 *		 FAX *

メールアドレス		 注文番号	 希望納期

送信日 * 備　考　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

お見積り・ご注文用 FAX シート

itp 株式会社
〒 464-0858 名古屋市千種区千種 3-39-4 E-Mail : info@itp-co.jp Internet : www.styli.jp

電話 : 052-508-6145	 FAX  : 052-508-6146 

全てのご注文は当社の販売条件に則ります。

送り先　番号のお間違えのないようにお願いいたします

詳細な打ち合わせを希望 (弊社技術者からご連絡差し上げます )
電話	 メール

どちらかチェックを入れ、ご希望の商品のデータをご記入の上お送りください。
メーカー品の場合はメーカーの型番で結構ですので、分かる範囲でご記入ください。お見積りは無料です。

お見積り  ご注文 ( 弊社発行のお見積書番号：
itp製品のご購入　□ 今回が初めて　□ 以前にも購入したことがある
ご購入の目的　　 □自社で使用　　 □販売用
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