
 

 
 
 

 

 

貴社名 
 

御担当者様名 
 

電話番号 
 

FAX番号 

 

メールアドレス 
 

荷物 

[内容物/サイズ/数量] 

 

配送ルート区間 

[積込地/立寄先/納品先] 

 

配送頻度 

(月～金 週５など) 

 

付帯作業 
ご希望がありましたらご記入ください。 

車種 
ご希望がありましたらご記入ください。 

備考 
 

株式会社ワークオンクリエイト 専用 

定期便 見積依頼書 FAX 

株式会社ワークオンクリエイト 葛西物流センター 
〒134-0083 東京都江戸川区中葛西 6-9-7 

ご不明点等ございましたら、TEL:03-6661-3618へお電話ください。 

 

送付先 FAX番号： 03-5878-3677 


