
受付日    年    月    日   

お見積書(FAX)  

お 名 前   

ご 住 所  
〒  

電話番号    携帯電話番号   

ご都合の良い連絡

希望日  
月   日（  ）午前・午後   時頃  

商品名（産地）   サイズ  ×  

ご依頼内容  

  

クリーニング ・ 修 理       

 

図を利用し、ご依頼内容

をご記入ください。  

お見積金額  円  

〒277-0841 千葉県柏市あけぼの 3-9-3 

 有限会社 サンアイカーペット 

TEL 04-7144-9616  

FAX：04-7144-9636 


