
御社名

御社所在地

TEL

ご担当者様氏名

納品先住所

当日連絡先 ご担当：

1.現金（領収書宛名： ）

2.請求書（　　　　　日〆　　　　　　日お支払い）

商品名 　　（　　　　　　円）×　　　　個

商品名 　　（　　　　　　円）×　　　　個

商品名 　　（　　　　　　円）×　　　　個

商品名 　　（　　　　　　円）×　　　　個

商品名 　　（　　　　　　円）×　　　　個

備考欄

当店確認印：　　月　　日

◆重要◆　

ご予約の確認後、当店よりFAXかお電話にて返信いたします。返信をもって、正式受注となります。

返信がない場合はお手数ですが、お電話にてお問合せいただきますようお願いいたします。

個人様の請求書払いはお届け前のお振込みをお願いします。

納品時にお渡し・御社住所に送付・その他住所に送付(以下にご記入下さい）

お支払い方法

ご注文商品

お　客　様　情　報

FAX

ご　注　文　情　報

納品日時

月　　　　日　（　　　曜日）

時　　　分　～　　　　時　　　分

出来る限り受け取り可能なお時間をご記入お願いします。

印


