FAX注文書
年　　月　　日

菊一タオル株式会社　行　FAX：0724-65-6043
	御社名
	

	御担当者名
	

	御住所
	

	TEL
	

	FAX
	


注文内容

	品　　名
	色
	数量

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


お支払方法　　□代引き　　□銀行振込（前払）
送り先　
	


希望納期　　　　　　年　　月　　日

備考

	


※ FAX送信後、弊社から【ご注文確認書】が届かない場合は、

お手数ですがTEL：0724-65-5354までご連絡くださいませ。
