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メーカー名 商　　品　　名 規格/商品番号 数量 備 考 希望
納期

■お急ぎの場合は、お届け希望日を必ずご記入ください。

■納期回答をご希望の場合、納期回答を希望するに をつけてお送りください。

■セール・キャンペーン商品のご注文は備考に『セール分』とご記入ください。

■Ciメディカルの商品をご注文の場合は、商品名と合わせて

Ciメディカル商品コードをご記入ください。

材料注文書

伝言メモ（ご依頼・ご要望等をご記入ください）

年 月 日
注文日

お客様名のご連絡先を

必ずご記入ください

FAX返信による納期回答

希望する 希望しな

お客様の出荷曜日は下記になります

月 火 水 木 金
ご注文は、出荷曜日の12時まで にお願いいたします

※在庫のある商品は、出荷曜日であれば当日出荷いたします

※在庫がない商品は、弊社に入荷次第、出荷曜日に発送いたします

※お急ぎで出荷曜日以外で発送をご希望の場合は、ご相談ください

出荷曜日に発送いたします

様お客様名


