
月 日
TEL：025-240-1331/FAX：025-240-1332

年 月〆請求内訳
見積金額（税込）

F A X ：
担　当：

住　所：

株式会社クリムト　　宛 【 工事No.依頼 】

￥

＜ 業 者 ＞

返送期日：
時迄

社　名：
電　話：

税込金額

工事No.金額(税込）工事内容部屋物件名担当


