
注  文  書 見  積  書

株式会社セレス　行
ご注文日　　　年　　月　　日 

注文コード 商品名 数量 備考

＊本ページを印刷して必要事項をご記入の上、上記のファックス番号へご送信下さい。
＊記入事項の漏れがある場合、ご注文をお受けできなくなる可能性があります。 

＊どちらかに○を付けて下さい。

FAX : 0284-72-7854

ご連絡先
フリガナ

貴社名(法人の場合)

フリガナ

お名前

住所

電話番号

FAX番号

E-MAIL

お届け先　(上記と異なる場合)
フリガナ

貴社名(法人の場合)

部課名

フリガナ

お名前

住所

電話番号

FAX番号

E-MAIL


