
       年      月      日 注文番号                         

（株）コンファック 行 (FAX:092-412-2501) （注１） 会社名 ：                                            

住 所 ：                                            

弊社担当者       行 （注２） TEL ：             FAX ：                  

 □ 電話連絡済み ご担当者 ：                                              

（既に電話でご注文済の場合には□にレ印をしてください） （注１：個人で購入される方は「会社名」の記入の必要はありません。）

（注２：電話番号は平日昼間連絡の取れる番号を記入して下さい。）

・弊社からの注文確認はどちらを希望されますか？○印を付けて下さい。 （  TEL  /  FAX  ）

品番 品名 数量 金額

消費税額
（1円未満は四捨五入）

商品代金合計

送料

代金引換手数料

総合計金額

受取担当者名

納 入 場 所

電 話 番 号

FAX 注 文 書

メーカー名

合計金額

ご希望納期単価(本体価格）

コンファック
記入欄


