
提 出
お問合わせ先

出展社名 小間番号

■ 申込者

会社名 TEL

部署・役職 FAX

担当者名 E-mail

住所 〒

■ 請求先（上記と異なる場合のみご記入ください）

会社名 TEL

部署・役職 FAX

担当者名 E-mail

住所 〒

お支払日 月 日 請求書締切日 月 日 ※必ずご記入ください。
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一括搬入・搬出サービス
見積依頼書

●該当項目に（ ✓ ）を入れてください。

≪運送保険≫ （ ） 不要     ・       （ ） 付保する 保険金額（￥ ）

≪空箱保管≫ （ ） 空箱保管を申し込む ・ （ ） 不要

≪輸送方法≫ （ ） 指定倉庫からの一括搬入･搬出サービスを希望する。

（ ） 引取から希望する。 輸送方法 （ ） チャーター便 ・ （ ）宅配便

（ ） 搬入のみ 又は ( ）搬出のみを希望する。

貨物明細

搬入 ： およそ 個 搬出 ： およそ 個

主な商品名（ex、カタログ、PCなど） 大きさ（縦・横・高さ）cm 重量（kg） 個数

× × kg

× × kg

× × kg

× × kg

× × kg

お支払方法

①「諸料金」にて明記させて頂いた料金の請求書をお送りします。後日お支払ください。

②【見積依頼書】に、請求書送付先と お支払日を明記ください。

③ 振り込み手数料は貴社負担にてお願い申し上げます。

株式会社近鉄コスモス 銀座営業所 担当：菅原
〒104-0061 東京都中央区銀座3-10-9 KEC銀座ビル
TEL:03-5148-3960

mailto: kci-events@kwe.com
FAX:03-3542-6910

 本フォームで申し込み費用が発生するものに関しては、下記よりご請求いたします。

■ 必要事項をご記入ください。

提出期限：10/10（金）
P.20参照オプション
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