
　　　宅配の代金引換　　　　　　　　お約定銀行振込 月　　　日締切     月　　　日支払ご注文日 年　　　　月　　　　日 お支払条件 枚目/　　　　枚中

＜下記の太枠内に必要事項を黒のボールペンかサインペンで、はっきりとご記入下さい。＞

◆注文者（請求先）◆
郵便番号

住所

会 社 名

登録者名

発注者名※ 連絡先（携帯）

ＴＥＬ ＦＡＸ

〒

（お届け先が注文者と異なる場合は下記にご記入ください）◆納品先◆
郵便番号

住所

会社名

個人名

受取人 連絡先（携帯）

ＴＥＬ ＦＡＸ

〒

※発注者名は、必ずご記入下さい。

補修製品　注文書BESCO BESCO

商　　品　　名 数　　量

1

２

３

４

５

６

７

8

9

10

11

12

13

14

15

ご注文ＦＡＸ番号：０４８－４６８－７1９０
株式会社ベスコ　営業部：048-468-7163

＜備考欄＞　

※ご注文金額が、税込10,500円未満の場合は、発送費及び振込手数料をご負担頂きますので、予めご了承下さい。
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