
御社名/担当

住　　　　　所

TEL　/　FAX

御社名/担当

住　　　　　所

TEL　/　FAX

［貴社名］

〒998-0824　　　山形県酒田市大宮町1丁目4-10

　　年　　　月　　　日　出荷致します。

注文請書
平成　　　　年　　　　月　　　　　日

行

コンフォートサス 数　　量 備　　考

プリウス50

〒

注文書
申込日：　　　　年　　　月　　　日

発注先
担当：

〒

請求先
担当：

TEL 0234-23-5066 FAX 0234-23-5082


