
ご用件※

貴社名※

ご担当者名※

ご住所※

ご連絡先※

希望寸法

※グレーの部分のみ、ご記入下さい。 

送料・梱包料

小計

消費税

合計金額

品名 色名 寸法 流目 連量 枚数 単価 加工料 金額

TEL : 　　　(　　　)

FAX : 　　　(　　　)

〒    ー

相馬紙業株式会社 FAX番号 03-5600-1494

年    月    日

FAX注文書

E-mail : 

全判

ご注文 お見積もり

全判

断裁サイズ (　　　　　　　　　　　　　　　　　)
  　※断裁サイズは仕上がり時の流れ目もご記入下さい。


