
会社名（担当）

住所

電話 FAX

施設名

住所

電話 FAX

数量 単価 金額 備考

発注者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当　　　　　　　様）

〒
納品場所
発注者と異な

る場合のみ

商品名

以下のとおり発注いたします。

発注書

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

納品希望日 　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（時間帯　　　　　　　　　　　　　　）

商品番号

メイリークリスタル記入欄

F
A

X
 0

2
7
-
2
5
2
-
8
2
6
2

特記事項

使用日　　　　　　　　　　　　　 　年　　　　月　　　　日

イベント名

使用施設名


