
申込日  年  日 

注 文 書 

商品名 台数 期間 日時 

※記入例 

Paper Tubes Bench（丸太） 
5 １～７日 2017/6/14～16 

    

    

    

    

    

 

お客様情報 

会社名 会社住所 

代表者名 TEL 

 

FAX 

 

E-mail 

配送先住所 ※上記と異なる場合のみ記入 

 

 

【備考】 

 

Rewire 

群馬県桐生市広沢町５丁目１１８７ 

FAX：0277-46-7959 

E-mail pottun@rewire-df.com 


