
(お客様からお預りしました情報はこの取引以外には一切使用致しません）

∨欄

 

この欄はお問い合せが生じた際に必要ですので必ずご記入願います。（＊印必須）

ベル印刷株式会社 〒410-0312　静岡県沼津市原450-5　Ｔｅｌ．055-966-0120　Ｆａｘ．0120-39-1191

チ
ェ
ー
ン
ス
ト
ア
統
一
伝
票
 用

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　

●エコロジー＆エコノミー

⑨チェーンストアタイプ用1型 №なし

C/S 

・　 　・

・　 　・

・　 　・

・　 　・

・　 　・

・　 　・

・　 　・

・　 　・

①ターンアラウンド1型 №なし C/S 

②ターンアラウンド1型 №なし（R100）

③ターンアラウンド2型 №なし C/S 

C/S 

希望納入日
←  弊社記入欄 →

・　 　・

・　 　・

注文数量
ご注文書

金　　額＠商　品　名

 ご　担　当 ＊ Ｔｅｌ

＊ 貴 社 名

＊ ご 住 所 〒　　　 　－

所　属

Ｆａｘ送信用紙

ｍａｉｌ：

＊お名前

＊Ｆａｘ 　　　　　　―　　　　　――　　　　　―

お客様について

⑤チェーンストア手書用 №なし C/S 

④ターンアラウンド2型 №なし（R100） C/S 

⑥チェーンストア手書用 №なし（R100） C/S 

⑦チェーンストアタイプ用 №なし

C/S 

C/S 

C/S 

・　 　・

・　 　・

・　 　・

⑧チェーンストアタイプ用 №なし（R100）

C/S 

⑬チェーンストアタイプ用1型　№あり

⑫チェーンストアタイプ用　№あり C/S 

　　　　　　　　　　　　　　 行

C/S 

 お見積り：上記以外の商品をご希望の場合下記にご記入ください。折り返しご回致します。

・　 　・

⑩チェーンストアタイプ用1型 №なし（R100）

C/S 

 ●返信時 弊社記入欄：

チェーンストア統一伝票　注文書

Ｆ
ａ
ｘ
：
0
1
2
0

フ
リ
ー
ダ
イ
ア
ル

-
3
9
-
1
1
9
1

C/S 

・　 　・

・　 　・

⑪チェーンストア手書用　№あり

C/S 

⑭チェーンストア返品手書用　№あり
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