
No 数量 金額 備考

ご注文者
社名／ご担当者 電話

様

〒 ー

お支払方法:□銀行振込（振込確認後の商品発送となります。） □代引き

納品先 □ 上記に同じ

社名／ご担当者 電話

様

〒 ー

本店物流センター／〒852-8136 ⾧崎県⾧崎市家野町5番19号　TEL:095-848-4337　FAX:095-848-4874
【振込口座】十八親和銀行 昭和町支店（181）　　当座　　0003436

株式会社Ｎｍｅｄｉａ（カフ゛シキカ゛イシャエヌメテ゛ィア）

注文日:　　　　　年　　　　月　　　　日

単価

FAX発注書

www.incom-shop.com

―　　　　　　―

品名

FAX 095-848-4874下記の通り注文いたします。

―　　　　　　―


