
F A X 注 文 書 FAX番号 06（6881）5671 

 

発注年月日   年  月  日 

株式会社クリーンテック 宛 

 

 
 

ご希望  

納品日 

   年             

月  日 
納品場所 

納品先会社名（ご担当者名） 

 

住所 〒 

 

電話番号 

 

商品コード 商品名 単位 数量 単価 金額(税別) 

      

      

      

      

      

   合 計 金 額（税別）  

  

ご注文者 

情報 

□納品先と同じ 

会社名（ご担当者名） 

 

住所 〒 

 

電話番号                  返信 FAX 番号 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                
〒534-0025 大阪府大阪市都島区片町 1 丁目 7 番 22 号  

天満橋京村ビル 201 

合計金額（税込）  

ご注意事項 

・ご希望納期は在庫状況等でご希望に添えない場合がございます。ご了承をお願いいたします。 

・弊社にて FAX受信後、合計金額や送料/お支払方法など必要事項を折り返しご連絡させていただきます。 

・お支払方法はお振込みもしくは代引きです。（代引き不可の商品もございます。） 

・なお振込手数料はお客様負担でお願い申し上げます。 

・商品の発送はご入金確認後となりますのでご了承をお願いします。 

・ご注文から 7 日以内にお振込いただけない場合、注文はキャンセルとさせていただきます。 


