
FAX 用商品注文シート 年　　月　　日
ショップ名： 担当： 電話番号： 見積もり連絡先（FAX,MAIL）：

受注は卸価格２５０００円からとなっております。通常は上代の６０％
支払い方法：銀行振込、代引き、クレジットカード　マルで囲んで下さい。
送り先住所： 備考：

（有）Shinzi Katoh Design 愛知県春日井市坂下町５－１２１５－６６９
TEL:0568-90-2108 MAIL:shopping@shinzikatoh.com FAX 送り先：0568-88-7863

メーカー名 品番 商品名 上代（税抜） ロット数×注文数 小計
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