
ＦＡＸ：０７７８－２１－５０６７

注文日：　　　　　年　　　　月　　　　日

No. 数量 価格 合計

合計金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

発送先

〒：　　　　　　　　　　

住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法人名（氏名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※領収書はお届け先お名前となります。

※ご要望等ございましたら、お申し付けください。

リサイクルトナー　注文書

　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

部課名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：　　　　　　　　　　　　

品名

サムサフィ

〒915-0071

福井県越前市府中2-5-10中川ビル３Ｆ

ＴＥＬ：0778-22-8054 ＦＡＸ：0778-21-5067

Mail：samsaffy@mbs.ocn.ne.jp


