
*太枠の中の必要事項をお書き込み下さい．

ふりがな

会社名

ふりがな

部署名

ふりがな

お名前

郵便番号 370-2806 電話番号 ＦＡＸ番号

ふりがな

ご住所

午前中 12→14時 14→16時 16→18時 18→20時 20→21時

○

製品番号 数量 単価

001 1 4,000

101 10 300

1,000

560

8,560

／

0

0

お届け希望日
指定日

お届け希望時間

「希望なし」の場合は空欄

小計

0

0

7,000

SMAコネクタ （台湾製）

消費税（8％）

送料（一律1000円）

合計金額

【備考欄】ご要望などをご記入下さい。

3,000

0

0

0

製品名 金額

S1-基板単体 4,000

記入例
ご注文ＦＡＸ番号

０２７４－６０－５003

　群馬県 甘楽郡 南牧村 大日向 1501

注　文　書

　ぐんまけん かんらぐん なんもくむら おおひなた

0274-60-5016 0274-60-5003

　いちかわ　ゆういち

　市川　裕一

ＰＣメールアドレス 　i-lab@po.sphere.ne.jp

　　「希望なし」の場合は空欄

　あいらぼらとりー

　アイラボラトリー

　せっけいかいはつぶ

　設計開発部


