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見積り依頼フォーム 

 

希望の納期日  ご担当者様名  

ご連絡先ＴＥＬ番号  

配送方法 

䛹䛱䜙䛛㑅䜃䕿䜢䛴䛡䛶䛟䛰䛥䛔䚹 

Ａ：米国 Cabela’s 社の倉庫より直接お届けする方法 

Ｂ：カベラスジャパンサービスデスク経由でお届けする方法 

見積書に印字する宛名 
 

 

見積書に印字する住所 

〒 

 

 

見積書の送付方法 FAX・Email(PDF)・郵送䜘䜚䛚䜂䛸䛴㑅䜃䕿䜢䛴䛡䛶䛟䛰䛥䛔䚹 

見積書の送付先 

㏻ಙඛ䠄䠢䠝䠴␒ྕ䚸䠡mail 䜰䝗䝺䝇䚸䛤ఫᡤ䠅䜢䛚▱䜙䛫䛟䛰䛥䛔䚹 

 

 

 

䈜䠢䠝䠴䜔䠡mail 䜢䛤㑅ᢥ䛾ሙྜ䚸ㄳồ᭩䛸䛤୍⥴䛻ཎᮏ䜢䛚㏦䜚䛔䛯䛧䜎䛩䚹 

納品場所 

ぢ✚᭩䛾ఫᡤ䛸␗䛺䜛ሙྜ䛿䛤グධ䛟䛰䛥䛔䚹 

〒 

 

 

䈜ぢ✚᭩䛾సᡂ䛻ᩘ᪥䛚㛫䜢㡬䛝䜎䛩䛾䛷䛤ᢎ䛟䛰䛥䛔䜎䛫䚹 

ご希望の商品 

頁数頁数頁数頁数    商品番号商品番号商品番号商品番号    数量数量数量数量    モデルモデルモデルモデル    商品名商品名商品名商品名    単価単価単価単価    

      

      

      

 

● ご意見・ご要望がございましたらご記入ください。 

 

 

 

ᰴᘧ♫䝷䞁䜹䞊䝈グධḍ 

見積日 見積番号 ＵＯＮ 

   

 


