
（在庫確認のため納品・搬入日の1週間前までのご注文をお願いします）

　　丸田産業株式会社ディスプレイ事業部行

　　　　　＊下記の必要事項に記入又は○で囲みFAXをお願い致します。

TEL FAX

TEL

FAX

フリガナ フリガナ

貴社名
ご担当者

TEL

086-231-7559

086-231-6817

TEL

TEL FAX

様宛請求先 ご担当者

住所

NO. 商品番号 商品名 色 数量 備考

　　　　　時　　　　　分

撤収・搬出
日時

使用期間

納品・搬入
日時

ご注文に
ついて

　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）　　　　　　　

　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）　　　　　　　

2

1

4

3

6

5

8

7

10

9

ご注文日： 年 月 日発　　　注　　　書

お電話又はFAXでお知らせください。　FAXの場合は納品・搬入日の1週間前までのご注文をお願い致します。在庫
確認の上、当社より内容についてご連絡させていただきます。なお当社より確認の連絡がない場合お手数ですがご
連絡下さい。

AM
PM
AM
PM

　　　　　時　　　　　分

平成　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）　　～　　平成　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　）

TEL FAX

納品・搬入先 ご担当者

住所


	発注書

