
発 注 日 ：
注 文 番 号 ：

下記の通り注文いたします。

ご記入日 平成　　　　年　　　月　　　日

御社名 ご担当者名

ご住所　〒

TEL

FAX

お届先住所： 納 品 期 日 ：

お 届 先 名 ： お支払方法

電 話 番 号 ：

 商品番号  商品名 単価 数量 単位 金額 備考

ご注文請書
受注番号：

御中 発行日：

住所：

上記のご注文を確かに承りました。 会社名： 印

キャッシュオンデリバリー

注文書　・　見積り依頼書

株式会社ナノプラン 行

銀行振込（振込手数料はお客様負担）

ご注文主

備考

備考
※この用紙をコピーして注文書としてお使いください。
※ご注文金額が税込30,000円以下の場合は、別途送料が864円（北海道・沖縄・離島を
除く）必要になりますので予めご了承ください。また北海道・沖縄・離島への出荷をご希
望の場合、別途送料のお見積りをいたします。

小計

 消費税

合計

<取引先名>

E-Mail

株式会社ナノプラン 

〒615-0827 

京都府京都市右京区西京極 

南方町38-2 川梅ビル4F 
 

TEL  075-323-7956 

FAX 075-323-7957 


