
会社名 様　ご担当者名

住所

株式会社エスエスティー　宛 電話 FAX

FAX　084-925-7112 ※ゴム印可

希望納期 回答

商品ｺｰﾄﾞ 商品名 容量
出荷単位
(ｹｰｽ入数)

数量 単位 備考

例：　4010 OSコート　723-5　 50mlセット 3 1       c/s

※受注使用欄 個口数 受注確認 SST OS 備考

　　枚/　　　枚

※商品コードをお間違えの無いよう、お願いいたします。

ご注文者様と同じ
納品先

平成　　　年　　　月　　　日

納品先住所 ／ ／



以上


