
FAX発注依頼書

年 　　　　月　　　　　　日

住所

FAX

TEL

品名 色 サイズ 数量 備考

上記確かに受注致しました。
受注者

●会社名　有限会社 クイック

●所在地　愛知県豊川市御油町青木前19-6
●TEL　0533-56-9761
●メールアドレス　info@snosaurus.com

●FAX　0533-56-9762
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送り先

商品番号


