
（1・見積もり依頼　　・　２・装置調査依頼）書

ご依頼日

(有)オーリー　　行き 平成　　年　　月　　日
FAX：072-285-0119

ご所属

お名前 ㊞

ご住所
（〒　　　　　　）

TEL

FAX

E-mail

下記の製品を（見積もり依頼、装置調査依頼）します。
＊製品情報は分かる範囲で出来るだけ詳しくお願い致します。
製品情報

①

型　式 メーカー名

品　名 製造国

製品情報

有限会社オーリー 

〒599-8112大阪府堺市東区日置荘原寺町400-4  

TEL:072-285-0117   FAX:072-285-0119 

URL http://www.ollie.co.jp E-mail: 
information@ollie.co.jp 


