
FAX 発注書

FAX番号

FAX番号

チェック 数量 単位

セット

箱

袋

株式会社クリーンアーステクノロジー

◎受注確認欄

ご住所
　〒

ご住所

●ご発注内容を下記にご記⼊ください。
⾦額（税込）

〒 

電話番号

その他

お届け先名

部署名/ご担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

　　

●ご発注者とお届け先が異なる場合は下記にご記⼊ください。

商品の使⽤先名

E-mail

株式会社クリーンアーステクノロジー宛　　FAX送信⽤紙　FAX︓03-6630-3828

●ご発注者の連絡先

発注者名

部署名/ご担当者名

電話番号

年　　　　⽉　　　　⽇　　

商品名

マグクリーンSP（10kg箱×2箱）

ピットプロテクション （10kg箱）

クリアウォーター（20kg袋_type　　　　）

納 品 希 望 ⽇


