
依頼日

◆ご依頼者様

電話番号

FAX番号

ご住所 都道
府県

連絡先
mailアドレス

担当者名

◆お見積り内容

□ らくらくメッキフェンス

□ 強化型らくらくメッキフェンス

片開き

両開き

片開き

両開き

見積書の送付方法 □ Email □ FAX □ 郵送

mailアドレス info@field-saver.com

〒154-0015
東京都世田谷区桜新町2-22-3 NDSビル

その他

年    月    日

お名前
（企業名）
（個人名）

〒

フェンスの高さ □【120cm】  □【150cm】  □【180cm】  □【200cm】

フェンスの設置距離 全長 m

フェンスの種類

専用門扉の数
合計   基□ 1m  □ 1.5m  □ 2m

合計   基□ 3m  □ 4m

必要なオプション
□ 補強パイプ  □ スカートパネル
□ フェンス本体資材用工具セット □ 専用門扉資材用工具セット

納品先住所
（市区町村まで入力）

合計   基

□ 2m  □ 4m 合計   基
簡易メッシュ門扉の数

※高さ2.0m規格のみ

□ 1m  □ 2m

らくらくメッキフェンスシリーズ 見積依頼書

メールかFAXでお送りください

mail：info@field-saver.com

FAX番号：03-5450-3702

（運営会社︓株式会社地域環境計画）

※発送先地域により送料が異なりますのでご記入願います （記入例：長野県松本市）

上記太枠内にご記入いただき、メールかFAXにて送信願います。

内容の確認後、3営業日以内に「御見積書」を返信いたします。
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