
(株)ファースト・回ック宛
発注者名 発注日

年    月     日

己住所  〒

TEL          (          )               FAX          (         )

E‐ma‖ こ担当者名

製品名 製 品型番 種 別 数 量 希望納期

月   国

月    日

月   日

月   日

月   日

月   日

直送先名

3住 所  〒

TEL          (         )               FAX           (         )

銀 行 振 込 代 金 引 換

※どちらか一方にチェックを入れてください。

※銀行振込の場合は、折り返し振込依頼書をFAX致 します。


