
＜宛先＞FAX 0823-42-5005 

 

Ｆ Ａ Ｘ 注 文 シ ー ト 

 
有限会社 宮地洋服店御中 
 
下記の商品を発注いたします 

商品名 色 サイズ 数量 単価 金額（税込） 
      
      
      
      
      
      
      
      
      

合計金額 ¥ 
 
 
＜発注者＞ 
氏名  ふりがな  
住所 1 〒 
住所 2  
電話番号  ＦＡＸ番号  
メールアドレス  携帯電話  
所属部署名  
お支払方法 代引き ・ 振込み   （いずれかを○で囲んでください） 

指定あり ・ 指定なし  （いずれかを○で囲んでください） 
到着希望日 

 指定ありの場合 →    月   日  午前 ・ 午後 

※ 上記金額は税込価格です。 
※ 上記代金のほか、代引きの場合は代引き手数料、振込みの場合は振り込み手数料を負

担いたします。 


