
数量 小計
（１） 0
（２） 0
（３） 0
（４） 0
（５） 0
（６） 0

0 円
0 円
0 円

1000 円
1000 円

】

（以下は当社からの受領のご案内ですので記入の必要はありません。）
以上の内容でご注文を賜りました。ありがとうございます。
以下に、ご連絡申し上げます。

備　考　：

【ご利用規約】に従い、以上を注文致します。

－－－－－－－－－－－－受領返信－－－－－－－－－－－－－－

【ご注文受付メールアドレス　：

　－　注　文　書　－

全ての項
目に記入
してくださ
い。個人
の場合は
会社名、
部署は未
記入で結
構です。

個人

・代引き配送の場合は手数
料として400円を頂きます。
・製品代金合計が2万円以上
の場合は送料は無料、2万円
未満の場合は1,000円頂きま
す。

型番

代引き配送 振込後発送

株式会社コウデン　担当：蛇口宛

－－－－－－－－－－－－　ご注文内容　－－－－－－－－－－－－－

会社名　：

郵便番号　：

ＴＥＬ　：

ご住所　：

送料　：

ord@koh-den.co.jp
【ご注文受付ＦＡＸ番号　：　０３－３２５５－１９２８】

お名前　：

部署　：

ＦＡＸ　：

手数料　：

年　　月　　日

単価

三井住友銀行　神田支店　　当座２２４０３２

代金合計　：

製品代金合計　：
消費税　：

*振込手数料はご負担下さい。

お支払い方法（どちらかに○を付けてください。）

　　　　　　　

ご希望の型番を記入してください。
型番のみの記入でも結構です。そ
の際、未記入項目は受領の返信
の際にご案内致します。

振込後発送の場合の振込先

法人
お客様の区分（どちらかに○を付けてください。）

三菱ＵＦＪ銀行　神田駅前支店　当座２０３２４５３

－－－－－－－－－－－　お客様情報　－－－－－－－－－－－－

mailto:ord@koh-den.co.jp#

