
※この用紙をＡ４サイズでコピーの上、ご利用下さい。

注文日

注文№

発注者（担当者名　　　　　　　　　　　　　　　） 直送先（発注者住所と異なる場合に記入して下さい。）

様 様

　〒 　〒

TEL　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　     　FAX TEL　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　     　FAX

様

セット（4枚）

セット（2枚） セット（4枚）

備考　　※フレームのみ ： ワッシャー・ノブスターセット含む

　通信欄

・通常、受注後１週間程度で出荷致します。

・受注状況・在庫等により、ご希望に添えない場合があります。

・返品・交換の場合は、商品到着後１週間以内にご連絡下さい。但し、未使用に限ります。

・お客様都合返品・交換の場合は、送料を請求させて頂きます。

下欄は弊社にて使用しますので、記入しないで下さい。

（株）ＵＳＮ　〒635-0104　奈良県高市郡高取町上子島153　

ＴＥＬ　０７４４－５２－９０２３

38Φ

45Φ

FAX  0744-52-9013

備　　　考商  　品　  名 数　　量 脚 の み

セット（4本）

セット（4本）
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　受注№ 　出荷日：
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シ エ ナ 注文書 年　　 　月 　　　日

ユーザー名

商  　品　  名 完 成 品 フレームのみ 補強金具 ワッシャー


