
　　ＦＡＸ 0466-29-3401
注文シート枚数　　　　　枚目／　　　　枚中

ご注文の際は、このページを印刷して各項目に必要事項をご記入の上、送信して下さい。
折り返しご注文内容を確認しFAXをお送り致します。
太線枠内、お支払い方法、漏れなくご記入をお願いします。

貴社名 〒 　　  －

部署名

ご担当者名

ＴＥＬ ＦＡＸ

e-mail

▼ 上記住所以外のお届け先をご希望の場合はご記入ください

会社名 〒
　　  －

ご担当者名

ＴＥＬ

上記お届け先に納品書・請求書を同封しても　□可　□不可

※　数 量 税別価格

例 ＥＢＢＧ2006 　　六角ねじ 2 -

①

②

③

④

⑤

⑥
納入希望日(ご希望があれば記入ください) 　　月　　　　　　日

　　　　ご注文いただき有難うございます。
担当

月　　　　　　日出荷いたします。

※印の箇所は漏れなくご記入をお願いします。

お支払方法

　　□　銀行振込　　※振込手数料はお客様のご負担となります。

　　□　代金引換　　※別途代引手数料がかかります。送料無料の場合もかかります。\330(税込)

　通信欄

社内使用欄 　　　　株式会社高井精器
受付 発送 備考

 　  ＴＥＬ 0466-27-6203
 　  ＦＡＸ 0466-29-3401

※　ご注文　【 品番 】 合　　　計

-

タ　イ　プ

消費税(10%)

合　計　金　額

代引手数料

ご住所

ご住所

税抜き価格

配送手数料

ご注文シート


