


― 受注区分

受注日

TEL - - 受注者

FAX - - 担当部署

行 単　価 入品数 備考欄：確認事項など

1

2

3

4

5

6

7 ご希望着日
8

9

10

11 便指定：チェックしてください。

12

13

14

15

16

専用発注用紙 ※網掛け部分にご記入をお願いいたします。

都道府県

色

市区群

御注文主と同様の場合は”□”にチェックをお願いいたします　➡ 　　□　注文主住所にお届け

送り先がご注文主・住所と違う場合は、以下に記載をお願いいたします。  〒

商品コード

※荷物到着不可の曜日がある
場合は、以下へご記入ください。
（例：土・日は到着不可）

曜日は到着不可

お
 

届
 

け
 

先

お得意先様コード

TEL

FAX

屋号名

担当者

     □　　PM

※ＡＭ・ＰＭはあくまでも希望となり、
地域（午後便からの配送、配送業者
の営業所からの距離、配送ルート）
や交通状況によって到着できない場
合がございますのでご了承ください。

     □指定必着
     □　　AM

月　　　日

直送依頼者

メーカーコード・商品名 注文数 単位 メーカー上代

発注月日 市区群

直送依頼日 屋号名

都道府県

ご
 

注
 

文
 

主

お得意先様コード

担当者

　〒　　　　　　　　　　　―


