
　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　注　　文　　書

株式会社エム・アール・オー　お客様係　御中

会社名

部署

名前

ふりがな

郵便番号

住所

電話

ＦＡＸ

メール

□下記製品を注文致します。

項

１

２

３

４

５

６

７

８

９

１０

□お支払方法  〇銀行振込 〇代金引換(お買上商品金額が１１，０００円(税込)以上とさせて頂きます。)

   ※カットワン、エコバイオ・ブロック製品につきましては、代金引換の対応ができません。ご了承ください。

   ※どちらかにチェックをお願い致します。

□必要な伝票種類 〇納品書 〇領収証

（備考）

株式会社エム・アール・オー　ＦＡＸ番号　０３－３２６６－１９０８
（電話）03-3235-2208   （ＵＲＬ）https://www.m-r-o.co.jp

品　　　　　　名 個　　数


