
御社名

担当部署 担当者名

所在地
　〒

TEL FAX

お支払い条件 □取り決め済み　□代金引換便　□銀行振込

No 商品名・品番・サイズ 数量・入数 単位 単価 金額
1

2

3

4

5

6
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（備考）　※納品先が異なる場合は、こちらに記載してください。

注文書

FAX：06-6713-8706

TEL：06-6713-8705

平日の午後4時までにご注文いただいた商品は、当日発送いたします。

ご注文番号：　　　　　　　　　　

ご注文日時　　　　　年　　月　　日


