
お客様 NO.
御社名

※太枠内をご記入下さい。

お名前

住所

TEL

FAX

携帯電話

e-mail

受注NO.

注文NO.

納期

（初めてのお客様または、住所やご連絡先等の変更があった場合のみご記入ください。）

FAX 0258-66-6761〒954-0111  新潟県見附市今町5-2-33
T E L   0 2 5 8 - 6 6 - 8 2 8 1

お支払方法（どちらかお選び下さい）　□代金引換　　□お振込み

見積り　□必要　　□不要　（必要な場合、その分納期が遅くなります）

発注日 希望納期
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