
[ 見積依頼書 / 発注書 ]
株式会社 コンポーネントソース 御中 会社名

部署名

住所

担当者 印

TEL FAX

下記の通り、発注いたします。 E-mail

下記の通り、見積をお願いいたします。 支払方 法に をしてください。

お支払方法 銀行振込／ クレジットカード／ 代引

パーツ番号 商品名 数量 単位

CSJ-514880-850070 DevExpress DXperience 1 本 （ご記入例）

納品先、ライセンス先情報(上記情報と違う場合のみご記入ください)

会社名

部署名

住所

担当者

TEL FAX

E-mail

備考 最低価格保証 - 商品ご購入前に、弊社より安いお見積りがございましたら、そのお見積りをご
提示いただければ同価格にてご提供致します。

以下、ComponentSourceにて使用

Order ID Quote ID 印 印

パーツ番号は、弊社Webサイト上にて、ご希望商品をショッピングカートに追加
した画面で表示されるパーツ番号をご記入ください。 

【お問い合わせ】フリーダイヤル0120-343-550 メール: sales@componentsource.co.jp

www.componentsource.co.jp

備考

FAX: 03-3237-0282
E-mail: sales@componentsource.co.jp

↓ ○
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