
１ 行につき １ アイテム １ カラーで、必ず ページ Ｎｏ ・ 品番 ・ 商品名 をご記入下さい。　　　　　
発注はＬｏｔ単位で承っております。注文数は １Ｌｏｔ が ６ の場合、「１」 ではなく 「６」 とご記入下さい。
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〒７９１－３１５２
愛媛県伊予郡松前町大字永田９５番地６
ＴＥＬ：０８９－９８４－５１７６

ご注文をお受け出来ない商品や Ｌｏｔ に伴う数量の変更などありましたらお知らせ致します。

ＦＡＸ　０８９－９８４－５１９９

ご担当者                 　　　　　　　　　　　　様

Ｔ　Ｅ　Ｌ

※ 太枠内をご記入下さい。

　　　　 ﾘﾊﾞﾛｯｸ専用注文書

Ｆ　Ａ　Ｘ

 〒 

　　　　年　　　　　月　　　　　日

【下記の該当箇所に○を付けてください】

①　送料がかかる場合　：　出荷手配　　　・　　追加注文する　　・　　その他(　　　　　　）

②　欠品商品に関して　 ：　キャンセル　　・　　注残希望　　(未定含む　　・　　未定除く)

　　[注]　新商品のご注文 (ご予約分) は キャンセルはお受けできません。

④　お支払方法　　　　　 ：　銀行振込　　  ・　　代引き

ご注文日

　　　　　　　　　　　　　　様

通信欄(ご要望等お書き添え下さい)

単品上代 (税抜)

　【 商品以外の必要代金について 】
　　　下代 ３万円（税抜）未満の場合、恐れ入りますが 送料はお客様ご負担にてお願い致します。 （四国内は下代２万円（税抜）未満の場合。）

御　社　名

　　　振込手数料 及び 代引き手数料は、金額に関わらずお客様ご負担となります。ご了承下さい。

ご　住　所

枚



１ 行につき １ アイテム １ カラーで、必ず ページ Ｎｏ ・ 品番 ・ 商品名 をご記入下さい。　　　　　

発注はＬｏｔ単位で承っております。注文数は １Ｌｏｔ が ６ の場合、「１」 ではなく 「６」 とご記入下さい。

ﾒｰｶｰ
ページ

No.
品　　番 商　　品　　名 色 ・ サイズ 注文数

客注の
有無

備　考

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

単品上代 (税抜)

ご　住　所

 〒 Ｔ　Ｅ　Ｌ

Ｆ　Ａ　Ｘ

　　　  ﾘﾊﾞﾛｯｸ専用注文書
　　　  FAX ： ０８９－９８４－５１９９

※ 太枠内をご記入下さい。

ご注文日 　　　　年　　　　　月　　　　　日

御　社　名                  　　　　　　　　　　　　様 ご担当者 　　　　　　　　　　　　　　様

枚
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