
※ご注文欄が足りない場合は、この用紙をコピーしてお使いください。

コメント欄

品　番 色　（カラー展開がある商品のみ） 数　量

FAX注文シート

FAX番号　　03-6782-3444

大谷口製作所　宛 ご注文日　　　　　　年　　　　月　　　　日

お客様ご登録欄

貴社名またはお名前

ふりがな

ご住所

ふりがな

〒

連絡先 TEL FAX

ご担当者様名

ふりがな

ご注文商品記入欄

納品希望日 　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

送付枚数　　　　　　1　枚

大谷口製作所 FAX番号 03-6782-3444
■営業時間　平日　9:00～17:00　　■TEL：03-5995-3443

こちらの方向にお送りください

FAX


