
　　　　　年　　月　　日

会社名：

住所： 〒

下記の通り、発注いたします。 担当：

TEL： FAX：

納品期限 納品場所

商品コード 商 品 名 数量/箱 摘　要

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

備 考

発注書
発注年月日

発注書No.

株式会社　昭和商会　御中

FAX：06-6971-3218

規格（ｻｲｽﾞ・色等）


