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ＦＡＸ 注 ⽂ 書

井澤コーポレーション宛 年令和 ⽉ ⽇

下記の通り注⽂いたします。

会社名

住所

電話番号 ＦＡＸ

届先ＦＡＸ

メールアドレス

ご担当者名

届け先住所

届先電話番号

⽀払⽅法

配達希望⽇時

通信欄

品番・品名

⼩計

消費税

合計

⾊ ロット数 単価 ⾦額

〒

FAX受信後、受注確認書を返信いたします。

お⽀払い⽅法の確認をさせていただきます。

FAX でのご注⽂は、この⽤紙をプリントアウトしてご利⽤下さい。

0572-27-5104FAX


