
;氏OY^L 専用発注書(flee)

こ依頼日 年 月 日 枚目／ 枚中

請求先コ ー ド
※ 

区

社 名

部署・担当者 様

発注NO.

現場名

受注日 年 月 日

※

※

※

 
■ お届け先■ （上記こ請求先住所と異なる場合のみこ記入）

電 話 T 

住 所 喜量

宛 名

担当者 様 FAX

こ希望納期

ロ
一

月 日

日
メインポール22（別注）

FL-  MP-22 

※ ※
 

サイズ カラ ー

(0で囲む）

Fブラック•Fホワイト

日
数 量

※ 枠内は記入しないで下さい。 

S
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