
住所

貴社名

お名前

TEL

FAX

Eメール

注文商品 見積番号 見積担当者

入り数 箱数 単価 金額
24
4
2

お届け希望日時 　年 月 日 時頃

発送先（発注者と異なる場所へ送る場合下記にご記入ください）

住所

貴社名

お名前

TEL

FAX

Eメール

有限会社ジーティーシー　群馬県富岡市田島１７１　Tel:0274-89-3666
振り込み先 群馬銀行　富岡支店　普通預金　口座番号１１９５６１０　名義人　有限会社ジーティーシー

Dr.無敵　１０L

注文書
FAX：０２７４－８９－３６６７

〒

消費税
合計金額

商品名

送料

注文日　　　年　　　月　　　日

小計

〒

Dr.無敵　５００ｍｌ
Dr.無敵　５L


