
大井川事務機オーダーシート

ご注文日

ご用件 お見積り依頼 ご注文

月 日

お電話番号

貴 社 名

ご発注者名

商 品 内 容

１

２

３

４

５

６

７

８

９

１０

FAX
※FAX 番号はおかけ間違いのないようにご注意ください。
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※ご注文の前に 「商品内容」 「数量」 にお間違えがないかもう一度ご確認ください。

ご連絡欄

FAX
送信方向 054-622-3572:

数量 ・ 単位 備 考 欄

内容によっては、 担当者がご連絡させて
いただく場合がございます。

枚目

2 枚以上のご注文は通し番号を
ご記入ください。

枚中

FAX
送信
方向FAX

054-622-3572
:


