
総務部総務課 行き

年　　　月　　　日　

ご注文者氏名
または貴団体名

電話番号

ご担当者氏名

注文部数

部　

部　

部　

部　

部　

希望納品日

　
〒

住　所

ＦＡＸまたは郵送にてお送りくださいますよう、お願いします。

注 ⽂ 書
FAX 06-6365-6338

下記の項目をご記入のうえ、

（　　　　　　　）

様　　

（ご指定の納品場所が発注者様の住所と異なる場合のみ、ご記入ください）

納品場所

月　　　　日

注文内容

※　送料は実費にてお客様のご負担となりますので、ご了承ください。

・商品は、注文受付後、約1週間でお届けいたします。

・ご記入いただいた情報は、販売業務に使用させていただきます。

通信欄（ご要望等をご記入ください。納品書・見積書が必要な場合はその旨ご記入ください）

商品名


