
原紙　※コピーしてご使用ください。

月 日 月 日 ※太枠内をご記入の上、FAXをお願い致します。

ご担当者名:
( ) TEL : FAX :

納品先・直送先（どちらかに○をつけて下さい。）

直送先TEL : 直送先FAX :

ご注意：注文金額（発送下代・税別）が3万円未満の場合、別途送料及び、代引手数料￥400（代引の場合）をお申し受けます。

　　　　　

愛知県北名古屋市九之坪下葭田２０
TEL : 0568-25-6601  FAX : 0568-25-6679

オーダー用紙（HP用）
発注日 ご希望納期

貴社名

お客様コード

配送先

商品コード 商品名 カラー 発注数 上代
在庫

備考欄
状況
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受注番号 No.

株式会社 アイ・エム・アイ貿易

上代合計 ￥
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