
072 960  6073- -
■お申し込み者情報

お申込み日

※の項目は必ずご記入ください

※ ※

年 　　月　　日

会社名

フリガナ

フリガナ

フリガナ

ご担当者名

住所

電話番号 ファックス

メールアドレス

■お届け先情報

■希望商品記入欄

■備考欄（ご希望などあればご記入ください）

会社名

品目名称 型番 材質 数量（本）

フリガナ

フリガナ

フリガナ

ご担当者名

住所

1

例

2

3

4

5

6

7

8

9

10

クリンチングスペーサー FK-M3-10 鉄 30

オーダーシート


