
   №                            
            

ご注文者様

フリガナ フリガナ

貴社名 ご担当者名

住所

電話番号 携帯

FAX番号 E-mail

フリガナ フリガナ

送付先 ご担当者名

住所

電話番号 携帯

FAX番号 E-mail

型番 商品名 色 数量 単価 金額 オプション

【 ４ 】その他、商品のご感想や、今後取り扱ってほしい商品があればお答えください

最後に こちらのアンケート結果をインターネットや印刷物に掲載させていただいても宜しいでしょうか？

（ 名前を出しても良い  ・  イニシャルなら出しても良い  ）

☆ご協力いただき有り難うございました☆

お客様のご意見をお聞かせいただき、今後のサイト運営に反映したく考えております。

【 １ 】プロマテリアルを何で知りましたか？

（  WEB広告   ・   Yahoo検索   ・   Google検索   ・  楽天検索    ・   知人の紹介 その他   ）

【 ２ 】プロマテリアルの商品を知って、すぐに購入しましたか？しなかったとしたら何故ですか？

【 ３ 】同じような商品がある中で何が決め手となって プロマテリアルの商品を購入しましたか？

備考・ご希望などございましたら記入ください。(配送希望日など…)

該当する項目に○ をつけてください

◇見積書の受取り方法 （   FAX   ・ PDF/メール    ） ◆請求書の受取り方法（   FAX   ・ PDF /メール   ）

◇ご連絡方法 （  TEL  ・  メール  ・  FAX    ）

プロマテリアルをご利用いただき有難うございます。宜しければアンケートにご協力いただけますでしょうか？

〒

※商品配送先が上記と異なる場合はご記入ください。

様

〒

ご注文   ・  見積もり  ・  お問合わせ     いずれかに○をつけてください。

様

プ ロ マ テ リ ア ル

ProMaterial 御見積書 FAX番号：06-7635-4803

〒533ｰ0033 大阪市東淀川区東中島１丁目１７番５-４３０号

有限会社  共同通商  【営業時間：9：00～17：30  土日祝除く】


