
〒

ケース

納品先名

部署名

マスク(不織布)

発

注

者
FAX番号

住所

×

送信先FAX：058-200-4359

年 月 日
発注日

令和 2

発注者(担当者)名

※商品に納品書・請求書が同梱されます。

※お支払い期限：納品後10日以内。

岐阜県岐阜市茜部寺屋敷1-26

（フリガナ）

部署名

※納期は約２～３週間前後（入荷次第の発送になります。）

担当者名

電話番号

納

品

先
郵便番号

東京都千代田区猿楽町1-5-3 リッツお茶の水第２ビル201号

注文書

早川繊維工業株式会社
岐阜本社

東京支店

※１ケース2000枚入り。ケース単位にて発注願います。

備考

会社名

※１ケース2000枚入りになります。ケース単位にて発注願います。

※黄色の枠内のみご記載下さい。

2000枚

（50枚/箱×40）


