
注文書番号 注文年月日

郵便番号 ご担当者名

郵便番号 ご担当者名

弊社以外の名前で発送をご希望の場合は、下記にご記入下さい。

整番 数  量 単  価 金  額 備考

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

　　　振込先：三井住友銀行　大塚支店

　　　 　　　　 普通　No.　173617

※□　のところは、該当する方にチェック□してください。
※住所欄には、郵便番号をかならずご記入ください。
※ご注文の受け付けは、午後3時迄です。
※送料は、お客様のご負担となります。

枚

ご注文者様情報

 　FAX ： 03-3955-9208
 　Mail ： info@sanwa-d.co.jp

電  話  番  号

ふりがな

発送先情報

F  A  X 番 号

注   文   書

貴社名

ご住所

ふりがな

F  A  X 番 号

希望納期

お名前

ふりがな 電  話  番  号

送付枚数

製品名・製品番号

ご住所

消   費　 税

合         計

ご 注 文 金 額 お支払方法 いずれか1つに○をつけてください。

   1. 代金引換  (別途、代引き手数料がかかります。)

   2. 銀行振込 (振込手数料は、お客様のご負担となります。）

ふりがな

□ ロケーション　　　　　□ 直送


