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FAX注文書 03-3609-8879
株式会社アオミ製袋宛 No: 発注日 年　　月　　日

支
払
方
法

納
入
先

お
客
様
・
会
社
名

FAX (　　　)

(　　　)区 市 郡
都 道
府 県 TEL

ご担当者名貴社名

〒

FAX (　　　)

(　　　)区 市 郡
都 道
府 県 TEL

ご担当者名

1.代引
2.銀行振込
3.その他 (　　　　)
※何れかを○印で囲んでください。

貴社名

〒

納
品
指
定
日 年　月　日

時
間
指
定 PM    :     ～     :      の間

AM    :     ～     :      の間
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商　品　名 金 額 ( 税 込 )金 額 ( 税 抜 )単　価数　量品　番ページ
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備考
※商品代引、またはご入金後に発送させていただきます。
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