
会社名

氏名（ご担当者）

電話番号

ご住所

納品先住所

メールアドレス

お支払方法

商品型式 数量 合計金額

個 円

個 円

個 円

個 円

個 円

個 円

個 円

個 円

個 円

個 円

個 円

個 円

1.合計 円

2.送料 円

3.代引手数料 円

4.小計(1＋2＋3) 円

5.消費税(4に対して×10％) 円

6.お支払合計(4＋5) 円

通信欄

発注日　　　　　年　　　　月　　　　日

FAX注文書

所属部署

ＦＡＸ番号

ジョインツール合同会社　行　FAX：0568-29-7850

　　　　【     　 】銀行振込  ：ご入金確認後の発送   　　 【  　    】代金着払：佐川急便eコレクト

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

〒

〒

単価

円

商品名

円


