
御中

■お客様情報

■ご注文商品

商品番号 メーカー名 数　量 単　価

個 円

個 円

個 円

個 円

個 円

■お問い合わせ

FAX注文書　　　　　　　　　　　　　　　0725-50-6460

お支払い方法

(ご選択下さい)

お名前・会社名

部署名

ご担当者名

郵便番号

ご住所

電話番号

FAX番号

E-mail

エクシブトナードットコム

　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

　1、郵便振替（振替手数料無料）

　2、銀行振込（振込手数料お客様負担）

金　額カートリッジ名

合計金額 円

円

円

円

円

円
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