
 
注 文 書  

  年   月   日  

FAX：03-3418-8191                 注文書No. 

株 式 会 社 ス ペ ク ト ル  

   坦 当 者   行  

会社名： 

担当者名： 

下記の通り、注文いたします。 住所：〒    

 

T E L：         F A X： 

合 計 金 額 円  

希 望 納 期    年  月  日 

お 支 払 い 条 件 
どちらかに○を付けて下さ

い。 

 運送代引き 

 お届け時カード払い 

 銀行振込（前払い） 

 

 品名・型名 数量 単価 金額 

     

     

     

     

     

     

小 計  

消費税  

合 計  

備考  

 

《 注 文 請 書 》 

No.：   年  月  日 

                様  

上記のご注文、確かに承りました。  

   

 


