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小計 消費税 合計

単位：円�

日付/No 商品コード/JANコード/商品名 数量/単位 希望単価 希望額 備考�

--- ---

1見積依頼書
2021/08/03 伝票番号：1

〒680-0000
鳥取県鳥取市1-1-1
サンパークビル5階

バード株式会社 御中

2021/08/20

株式会社スマイルワークスdemo

〒101-0064
東京都千代田区神田猿楽町0-0-0
スマイルビル１F

TEL 　　： 03-0000-0000
FAX 　　： 03-0000-0001
部門　　：営業
担当　　：スマイル太郎

下記のとおり、御見積もり申し上げます。

25,200

■上記お見積にてお申込の際は、お手数ではございますが、ご一緒
にお送りした申込書に
申込日のご記入・ご捺印の上、メールまたはFAXにてご返信くださ
い。

2021/08/03

1 コピー用紙A4

00003

50 冊 200 10,000

2021/08/03

1 インクカートリッジ（黒）

00001

10 個 1,100 11,000

2021/08/03

1 インクカートリッジ（マゼンダ）

00002

3 個 1,300 3,900

2021/08/03

1 ペイントマーカー（青）

00004

10 個 30 300
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