
発注日 年 月 日

お客様名 様

ご担当者 様

ご住所 〒

TEL

FAX

E-Mail

納品先名 様

ご住所 〒

TEL

FAX

数　量 箱数 単　　価 金　　額

100 4 180 18,000

※　金額は税抜き価格表示になります。
※　ご注文は、希望日の3日前以前にお願い致します。
※　品名（型番は正確にお願い致します。商品の確認が取れない場合
　　　　　　　がございますのでご注意下さい。）
※　直送の場合納品書は提携先の㈱サワヤからの送り状となります。

受領印

／

品　　名　（　型　　番　）

例）FLR40SWM/36

※　納品先が発注者と同じ場合は記入の必要はありません。

蛍光灯専用発注書

発
注
者

納
品
先

注
文
記
入
欄


