
QUOTES NO.

(견적번호)

DATE

(의뢰일자)

TEL NO.

(전화번호)

FAX NO.

(팩스번호)

FROM

(견적자)

NO. PRICE AMOUNT

ETFE LINED 작업 

1 ETFE LINED Chamber

1-1 Size : 첨부도면 참조 부탁드립니다.

REMARK PURCHASING AGENT

 * 견적 및 납기확인 부탁 드립나다.

 * 기재 사급조건 / LINING THK'S : 2.5T 

OP01-01(0) A4(210*297mm)

QUOTATION
(견 적 의 뢰 서)

TO
: ㈜씨에스테크 : DR230627-1

(견적처)

ATTN
: 영업부 담당자님 : 2023-6-27

(담당자)

TEL NO.
: : 031)441-8090

(전화번호)

FAX NO.
: : 031)441-8097

(팩스번호)

DELIVERY
: 견적 부탁드립니다. :

구매부 / 이종수과장
010-9390-1502(납기)

DESCRIPTION Q'TY

6

TOTAL AMOUNT

DAERYUN CO., LTD.  Tel. 031)441-8090 / Fax. 031)441-8097
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