
株式会社無垢 ～ムーク～ 行 発注日 年　　　月　　　日

FAX 0847-32-8881

　発注者・請求書送り先 発注数量

お客様名 様 尿素水アドブルー 尿素水アドブルー

住所
〒

ポリタンク納品 量り売り

電話番号

FAX番号 ご担当者名 様

備考欄

本 だいたい ℓ
　納品場所　発注者と納品場所が違う場合ご記入ください。

お客様名 様

住所
〒 バッテリー補充液

ポリタンク納品
電話番号

FAX番号 ご担当者名 様

備考欄

ご希望納期 年　　　月　　　　日 本

　

20ℓポリタンクはお返しいただきます

納品日はFAXもしくはお電話にてご連絡させていただきます。 20ℓポリタンクはお返しいただきます
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