
依頼書

回答書

株式会社三蔵 （返信）担当者

　 販売担当者行

貴社名：

部署名： ご担当者名

郵便番号 〒　　　　-

住所：

ＴＥＬ： ＦＡＸ：

メーカー 数量 単価 金額

備考 運賃/諸経費

（代引手数料）

消費税

希望納期 （ 　　　） 回答納期 （ 　　　） 総合計

☆下記必ずご記入くださいますようお願いいたします。

支払方法 Ａ．代引 （佐川急便）

Ｂ．商品到着後１週間以内程度で振込　（請求書を商品と同送）

Ｃ．　　　　日締　　　　日振込　（締日に１ヶ月分をまとめて請求書を発送）

Ｄ．その他：

Ｅ．従来通り:　　

　　　＜初回の御取引はＡかＢでお願いできれば幸いです＞

弊社使用覧

見積前に御注文を頂いた場合でも正式見積をＦＡＸ致しますのでご確認ください。

　　

株式会社三蔵 年　　月　　日

販売担当者行 貴社名

ご担当者名

上記見積通り注文いたします。 注番

見積

ＦＡＸ番号：０３－３９６８－７２８０

　注文書

　　     　　　年　　月　　日

品名・サイズ・図番

FAX


