
No, 型式名 品名 数量 単価 金額 納品日

（社内処理欄）

1

2

3

4

5

6

送料 ¥864

合計

上記の通り発注します 上記の通り納品いたします。　　　AGMS㈱

年　　　月　　　　日　　

発注者/納品先

会社名 ご担当者 様

ご住所　〒

ｔｅｌ 番号

ｆａｘ 番号

決済条件　　　　　　　　　締め　　　　　　払い　　　（振込み予定日　　　　　月　　　　　日）

注　　文　　書(兼納品書）

この用紙はコピーしてお使い下さい。2015.1.15

AGMS株式会社  総務課宛 　fax 03-5439-6135

＊１回のご注文金額が合計で10,800円（内税）未満の場合には、送料（全国一律864円/一部離島を除く）をご負担ください。

￥　　　　　　　　　（消費税込）

㈱ミマキエンジニアリング　　　サプライ品発注書　

商品問い合わせ 　tel 03-5439-6130



上記の通り納品いたします。　　　AGMS㈱

注　　文　　書(兼納品書）


