
会社名 　　

住所

お届け先
住所

電話 ＦＡＸ

ご担当 メールアドレス

下記のとおり注文致します。 　

数　量 単　位

ご希望納期 平成　　　　年　　　月　　　日 納品希望
※入金確認後、商品の準備が完了次第の納品となります。

お支払い方法 □ 一括払い（　　　月　　　日入金予定）

（ご希望のお支払い方法に ㇾ ） □ 分割払い（初回分　　　月　　　日入金予定）

　　　（□ ２回払い　　　□ ３回払い　）

上記、注文を確かに承りました。

以下内容ご確認お願い致します。

納品可能日 平成　　　　　年　　　　月　　　　日

　㈱ＴＳＲ（トータルステップ） 担当確認印

　ＦＡＸ　０２９７-３８-５７３４
　ＴＥＬ　０２９７-３８-５７３３
　茨城県つくばみらい市小張4124-1 NﾌﾞﾗﾝｶB-3
　〒300-2353 
　代表取締役　瀧川　延明

合　　　　　　　計

　　家模型　NO.

 トラック模型　　　　　　

足場パーツプラモデル
ハーフセット

個

台

セット

セット

注　　文　　書

品　　名 単　　価 金　　額

ご注文日 平成　　　　年　　　月　　　日

足場パーツプラモデル
フルセット


