
日付　　　　　　年　　　　月　　　日（　　　　　枚目/全　　　　枚中）

TEL （　　　　　　）

FAX （　　　　　　）

携帯 （　　　　　　）

〒

※お支払方法未記入の場合は代引きとさせていただきます。

サイズ 形状 数量 単位

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

注文書

市　区
郡

いずれかに○をお付け下さい ・銀行振込　　　　　・代金引換

ご住所

お支払
方法

御社名

ふりがな

都　道
府　県

商品名 備考

FAX：03-3490-7199

お名前


