
担当者：

会社名　
住所　

平素はお世話になりありがとうございます。 TEL
下記の商品を発注いたします。 FAX
ご手配のほど宜しくお願いいたします。 担当 

E-mail

発注単位 発注数 単価 小計 カートン数

2,000枚 0 ¥12 ¥0 0

カートン数
分発生 0 ¥1,000 ¥0

小計 ¥0
消費税（10％） ¥0
合計 ¥0

【納品先】 ※納品先が複数になる場合は納品先ごとに発注書をお送りください。

会社名　 担当者名

電話番号 郵便番号

住所

【送り主】
会社名　 担当者名

電話番号 郵便番号

住所

《注意事項》　※必ずお読みください。

令和　　　　年　　　月　　　日

事業所向け３層構造マスク

〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

注　文　書

株式会社　マインド　　　宛　　　　　　

FAX:0238-37-2310

品名

発注No-

・キャンセル不可商品ですので、ご注文数量に誤りが無い事を確認の上送付してください。

※ご注文書お送りいただいた後のキャンセルは不可とさせて頂きます。

送料（1カートン/1,000円）
※沖縄のみ2,000円

カートン入数：2,000枚（1箱当たり50枚×40箱）

〒

・ご注文状況によってはご注文の数量を確保できない場合がございます。

【連絡事項】

〒




