
発行日
年   月   日

注　　　文　　　書

納 期

品   名 仕  様 数  量

下記の通りご注文申し上げます。
受注の際は折返し請書をご送附下さい。

発 注 番 号

納入先住所・社名・部署・担当者・電話番号

客    先    名

殿

発注社名・担当者・電話番号

FAX 0770-37-5019
㈲オブ・エレメンツ・テクニカル
            行

   年   月   日

単位 単  価 金  額

特  記  事  項


