
 じょうほう舎      御中

下記の通り、注文致します。

■ 発注元名

御社名

住   所

部署名

担当名 役職

電   話 FAX

メール

■ 商品名

数  量 単   価 金   額

■ 支払方法 ・銀行振り込み

■ 納入場所      上記発注元と同じ

    下記指定場所

  <住  所> 〒    

  <ＴＥＬ>                                     <ＦＡＸ>      

  <会社名>    

  <部署名・担当名>    

■ 連絡事項

     平成       年       月       日

注    文    書

〒

品   名・型   式
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□

□
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