
ご注文用紙

品番 カラー 品名 販売上代 ご発注数 計

ご発注合計金額　　　　　　　円

御社名：

ご担当者様：

ご連絡先 TEL：

ご納品住所：

ご要望等：

R-days代官山   tel 03-6416-0703

fax to 03-3464-5959
R-days 代官山 宛

年　　　　月　　　　日


