
注文日　　年　　月　　日

箱単位 パレット単位

通信欄

のみ記入でも可(前回オーダーに従う)

ご住所

電話

上記と異なる場合に記入　　同じ場合は「同上」としてください。

ご住所

電話

　No.05/338-90730

返信欄

4本 ×　箱 32本（8箱)×  ﾊﾟﾚｯﾄ

〒　    -

お届け先

キルトタイプ QT400 4本 ×　箱 32本（8箱)×  ﾊﾟﾚｯﾄ

〒　    -

TEL名 FAX

エイキット・トレサ株式会社  名古屋市中区錦1-13-26　名古屋伏見スクエアビル TEL052-229-1371 

FAX052-229-1380

エアー☆クイック　ロールフィルム注文用紙

注文数

部署名

FAX

会社名

TEL

担当者名

注文内容

お客様(ご手配先)

会社名
部署名 担当者名

商品名 型式 希望納期

ピロータイプ

ピロータイプ PT302 4本 ×　　箱 48本（12箱)×  ﾊﾟﾚｯﾄ

PT410

SAMPLE


