
用紙の太枠内に必要事項をご記入の上、FAXにてお送り下さい。 　  コピーして
折り返し、特別割引見積書と納期の回答をお送りいたします。 　  ご利用ください

■ご注文日 　　　年　　　　月　　　　日 注文用紙枚数　　　  枚目/　　　 枚中

■ご担当者名

■ご住所

　ご注文者と同じ場合は記入する必要はございません

■納入先ご担当者名

■ご住所

いずれかにチェック ☑ を入れて下さい。

■お支払方法　　□ 代引　　□ 銀行振込

　数　量

1

2

3

4

5

6

7

8

　　　送信前にご注文内容を再度ご確認下さい

　　　　　　FAX：0561‐48‐3230
            ☎ 0561‐48‐3411  ✉shop@hatsuzan.co.jp

                               〒489-0004 愛知県瀬戸市日の出町25　　ヤマハツ クリタ株式会社  

注文書 / 見積り依頼書
   いずれかに○を付けて下さい

■ お届け先

　　　　　　　　商品番号

■ お申し込み商品

■ ご注文者

■貴社名

■郵便番号　〒

■T E L

■F A X

■納入先貴社名

　商　品　名

■郵便番号　〒

■T E L

■ その他

■希望納期


