
FAX 03-3972-3437 までお願いします。 
 

注 文 書 

ご注文者情報                    ご依頼日：   年  月  日 

会社名  

部署名  

お名前（担当者名）  

郵便番号 〒 

ご住所  

  

メールアドレス  

電話番号  

FAX 番号  

お届け先情報 □ご注文者と同じ住所にお届け  □ご注文者と異なる住所にお届け 

 お届け先の住所：〒 

 お名前：                 TEL： 

見積り番号  

 
*見積りのご依頼後、当社より発行いたします見積書に、見積り番号の記載を致します

ので、ご注文の際はその番号を記入してください。 

  

ご注文内容 

製 品 No. 製 品 名 数 量 単 価 備 考 

     

     

     

     

     

     

お支払方法 

□ 銀行振込（前払い）:【商品代金合計＋送料】 振込手数料はお客様負担になります。 

□ 代金引換 :【商品代金合計＋送料＋代引手数料】 一律 300 円（税抜） 

□ 大学・学校・官公庁などのお支払い方法は別途対応可能です。 
 

配達希望日 

●日付 ：  月    日    ●時間帯：□なし □午前中 □14～16 時 □16～18 時 □18～20 時 □19～21 時 

 

備考（その他ご要望があればご記入ください。） 

 

 


