
№

　　　年　　月　　日大日三協株式会社　御中

発注確認書
発注者（会社名）：

エンドユーザー様名：

ご住所：〒　　　-

ご住所：〒　　　-

電話番号：

印部署名： 担当者：

データ入稿予定：

ご入金予定：

希望納期：

お届け先ご住所：〒　　　-

お届け先名：

お届け先電話番号：（　　　　　　）　　　　　-

※以下発注者情報と異なる場合のみご記入ください。

　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日

下記の商品を発注します

商品番号

使用目的 広告販促物（無料配布用）

商品名 個数 単価 合計金額（税抜） 備考

fusenkoubou@dainichi-p.co.jpTEL：054-263-2435　FAX:054-265-5502
〒420-0922　静岡県静岡市葵区流通センター12-1

電話番号：

※発注者が代理店の場合下記の情報をお願いいたします


