
上記　商品の見積もり条件を承諾し商品購入を発注致します。

住所

氏名 印

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

担当者氏名

納入場所

　　　※　問い合わせ先 〒899-0136

鹿児島県出水市汐見町630番地1

株式会社 千鶴工業

TEL：0966-68-1510

担当（　　　）

【　土のう　はやづめ太郎　注文書　】

注文日　　　　年　　　　月　　　　日

*******　FAX送信先　0996-68-1511　*******

株式会社 千鶴工業　宛

1、商品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　個数　　　　　　　セット

2、商品代金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　消費税

3、送料

4、合計代金

5、納入日

6、商品代金の支払は　商品納入後1か月以内の現金支払とする。


