
お せ問 い 合 わ

FAX：03-5823-8313 

枚目/ 枚中

年 月 日

会 社 名

（ ふ り が な ）

ご 担 当 者 名

ご 住 所

〒

電 話 番 号

F A X 番 号

E – m a i l

●ご予算

¥（ ）

●数量

（ ）

●ご希望納期

（ ）年（ ）月（ ）日（ ）曜日

株式会社シャイン

〒103-0004

東京都中央区東日本橋1-9-5 シャインビル

TEL：03-5823-8310 

●ご依頼項目をお選びください。□にチェックを入れてください。

□：製造に関しての質問 □：海外工場についての質問 □：その他（ ）

●ご依頼内容の詳細をご記入ください。※図など必要な場合は次のページを何枚か印刷して二枚目以降としてご記入ください。



枚目/   枚中

年 月 日


