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フリー記入欄（穴あけ加工の指示などをご記入ください）

アルミ複合板加工用　お見積り送信用紙

アルミ複合板の種類※
（該当する方にチェックをお付け下さい）

□リバーシブル（片面白ツヤあり/片面白ツヤなし）

□片面タイプ（片面白ツヤあり/片面グレーサービス塗装）

希望納期

　　　　　

最終締切納期

サイズ（mm) ※

×

×

×

×

枚数※

  枚

  枚

  枚

  枚

サイズ（mm) ※

×

×

×

×

枚数※

  枚

  枚

  枚

  枚

お見積り内容　※=必須入力
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