
申込日 年　　　月　　　日

貴社名

ＴＥＬ FAX

E-MAIL

お届け

希望日

備考

弊社記入

1 有　・　無

2 有　・　無

3 有　・　無

4 有　・　無

月　　　　　　日

ご希望製品名

MEC　サンプル注文用紙

ふりがな

お名前

ご住所

〒　　　　　－

※　欠品の場合は対応できない場合がございます。予めご了承くださいませ。

※　製品一種類につき１００gとなります。

株式会社エヌワイビー　　FAX:026-224-4381

HP


