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※上記太枠内への入力、または記入よろしくお願いいたします。

※ ご使用場所の情報はバッティングの回避やメンテナンスのお問い合わせの際に必要なため記入漏れのないようお願いいたします。

※ご注文から発送までのリードタイムは営業日３日を必要とします。特別な注文にはさらに日数を必要とする場合があります。

※ご不明な点はお問い合わせください。

TEL FAX

使用場所 担当者名： 様

様

株式会社パシフィック湘南　行

TEL（0467）50-6555（代）

株式会社パシフィック湘南 

神奈川県茅ヶ崎市本村5-10-10 

〒253-0042 

使用者様

    発注書 

納品先

発注番号：　　　　　　　　　　　　　　　

発注日

商品名 型式 数量

経営会社

経営会社様 使用者様 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

社名

発注者氏名

様

担当者名： 様

住所

TEL FAX

請求書送付先 経営会社様 使用者様 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所

代引き

受付手配者

弊社使用欄

お支払い方法

単価 金額 備考

消費税

納品日

商品コード

※ご注文の際にはメール又はＦＡＸで承りますが念のため一報お電話いただけると助かります。お手数お掛けしますがよろしくお願いいたします。

総合計

合計

備考

（卓番等）

印 

Mail：soj-pshonan0405@pacific-shonan.co.jp  

FAX:0467-50-6560 


