
株式会社エヌエスニラサワ　行き ご依頼年月日 　　　　　年　　　　月　　　　日

※□にチェックを入れてください

貴社名（お名前）

フリガナ

ご担当部署名

ご担当名

フリガナ

〒　　　　-
都道府県 区市町村　　

※ビル名や店舗名もお書き下さい

ＴＥＬ

Ｅ-ｍａｉｌ

希望納期 月　　　　日 □銀行振込□郵便振替□その他

修理品名

スプーン類 大大 本 大 本 中 本 小 本 他 本

大＝カレースプーン程度 小＝ティースプーン程度

フォーク類 大大 本 大 本 中 本 小 本 他 本

ナイフ類 本 バターナイフ程度 本 他 本

上記以外の磨き直しの品名（及びサイズ）と数量をお書き下さい。

以下、磨き直し以外の修理品（包丁他）の品名と数量と修理内容をお書き下さい。

通信欄

株式会社エヌエスニラサワ 新潟県三条市島田1-2-3

ＦＡＸ　0256-34-2042 電話0256-34-2042

ホームページアドレス

お支払い方法

ご依頼内容　□修理　□見積り　□問合せ　□その他（　　　　　　　　　　　）

修　理　等　　依　頼　用　紙

住所

ＦＡＸ


