
( エポグラスＬ ： 15箱 )

下記の通り、注文します。 お申込日　　　　　年　　　月　　　日

■ご注文者様情報 ／ 商品お届け先

お名前

会社名

部署名

電　話 　　　　　―　　　　　　― ＦＡＸ 　　　　　―　　　　　　―

〒 ―

ご住所

■ご注文商品

エポグラスＬ × 15 箱

代引き手数料

消費税

請求総額

備 考

上記ご注文を承りました。

発送予定日 　　　　　　年　　　　月　　　　日

株式会社 エヌ・ワイ・ケイ（営業担当：　　　   　　　　     ）

a

ＦＡＸ：０４８－７６７－１０２１

ご注文の際は以下をご記入の上、上記ＦＡＸ番号へご送信ください。注文請書を返信の上、商品を発送いたします。

注 文 請 書

注 文 書

(@18,000) ¥270,000-

¥1,000-

¥27,100-

¥298,100-


