
東邦企業警備保障株式会社　宛

御社名

住所

電話番号

FAX番号

〒

見積り依頼

　　　　月　　　日　（　AM　・　PM　　　　時まで）　　　・　至　急

※御社ゴム印をご捺印いただいても構いません

ご依頼内容

依頼内容

施工場所
（　住所　）

施工期間

施工時間帯

業務依頼書

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　年　　　　月　　　　日

□　高速規制
□　一般道規制
□　一般道誘導

備考
その他、お知らせ事項がありましたらご記入ください。

※依頼先へチェックを入れてください。

FAX番号
□福岡エリア　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□北九州エリア

092-731-8551　　　　　　　　　　　　　093-642-4679

見積り提出期限

見積り提出方法

E-mail
（上記でE-mailを選択した方のみ）

　・郵　送　　　・FAX　　　・E-mail　　　・持　参　　・その他（　　　　　　　　　　）

部   署

ご返答期限

　（記入例：10月10日～10月13日　　4日間）

　　　　月　　　日　　～　　　月　　　日　　　　　　　日間　　

　　　　　　月　　　　　日まで

　□　昼　　　　　□　夜 1日の警備員数 名

担当者

□　現地調査
□　規制図作成
□　資器材リース

□その他

（　　　　　　　）

東邦企業警備保障株式会社 


