
 
 
 
 

 
 
 

ご注文日  

 

 

 

専 用 注 文 書 

ＦＡＸ 

送信方向 

貴院名  ご発注者  

 

注文品名 
品名 数量 

当方  

確認欄 

チャビー・クッション Ver.1.1 @3,800（税抜・送料別） 

（ぷにゅぷにゅ）     （ｶﾞｰｾﾞｶﾊﾞｰ 5枚付き） 

  

お支払方法 □ 銀行振込      □ 郵便振替                             

（振込手数料はお客様負担） 

住所  

電話番号  

FAX番号  

E-mail  

備考欄  

 

           ＦＡＸ ： ０２３８－５７－３２３４ 

       ＴＥＬ ： ０２３８－５７－３１０１ 
 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 例会終了後	 受付にて担当者にこの注文書をお渡しくださ

い。	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 株式会社カノン  技工部；渋谷 
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５月３１日迄受信分のご注文に限り『20%off』（	 	 	 	 	 	 	 	 	 ）	\3,800⇒\3,040 


