
（　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　）

会　社　名
（法人様記入）

お　名　前

ご住所
（会社／個人）

（お支払方法）
初回のお支払は代金
引換払いとなります

□ 代 金 引 換 払 い

□ 郵 便 振 込 支 払

□ コ ン ビ ニ エ ン ス 支 払

電話番号 ＦＡＸ

　◆ ご発注数量は商品リスト記載の出荷単位にてご記入願います。　◆ 商品違いの事故防止の為、お手数ですが必ず品番のご記入をお願い致します。

　
年　　　月　　　日ご 返 信 欄

ご発注数量 備　　考規　格品　番 商　品　名


