
全米販発注者

（上記のいずれかににご連絡下さい） ㊞
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全国米穀販売事業共済協同組合（全米販） TEL

TEL

FAX

名称

住所

電話

【相沢商店　 記入欄】↓　

　　年　　　　月　　　　日

通信欄

★ 納入日が決定しましたら、全米販宛にご返信願います。

通　信　欄

希望納品日 　　年　　　月　　　日

納品日 　　　年　　　月　　　日

ご担当者名

お届け先

〒

ご
発
注
者
記
入
欄

03-4334-2130

組合員名

取　 扱

全米販 事業部（相沢商店）御中

全米販 事業部（FAX 03-4334-2131）
全米販 大阪事務所（FAX 06-6267-1972）

発注書
商　品　名 型番/規格/サイズ 数量

即納 納品希望日


