
FAX:076-466-2850
株式会社ニチネツ 宛

貴社名

ご住所 〒

電話番号

ご担当者名 ㊞

＊送料込み
＊ご注⽂の場合は、必要事項と数量、⾦額を記⼊してFAXをお願い致します。
備考欄

ご注文品名 ご発注量 単価 金額

個 円 円

個 円 円

個 円 円

個 円 円

個 円 円

個 円 円

個 円 円

個 円 円


