　　注文書







　日付　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	　お名前
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　　　印

	　ご住所
	　〒

	　電話番号/FAX
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　/

	　団体名
	　

	　部署
	　

	　役職
	　


以下の商品を注文いたします。

	製品名
	個数
	単価
	計

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	合計金額
	　
	　
	　


田中光化学工業株式会社

〒182-0017

東京都調布市深大寺元町2-3-3

電話0424-83-0201   FAX 0424-83-0203

