
御住所
〒

貴社名

TEL : 御担当
FAX :

御請求先が上記と異なる場合
TEL :　06-6264-0223 御住所
FAX :　06-6264-0117 〒

ＭＡＩＬ :  order3@nippon-shizai.com

御請求先

TEL : 御担当
FAX :

電話

番号

:

注　　　文　　　書

消費税別途

〒

0

0

0

0

日本資材株式会社　

年
業務部　行

合計金額

0

月 日

下記の通り、発注いたします。

備考 青地欄に全て記入を願います。

0

0

発注番号（貴社管理番号等）

納入先

数量

納入
御住所

0

単価（円） 合計（円） 希望納期品名　　（規格・カット希望等） 単位


