
の部分をご記入ください 注文日

発注者（担当者名 〇〇〇〇  ） 直送先（発注者住所と異なる場合に記入してください。）

貴社名 （株）〇〇〇〇 様　 貴社名 様　

住　所 〒　123　　　－　　4567　　 住　所 〒　　　　－　　　　

鳥取県境港市〇〇町〇〇番地

TEL 〇〇〇〇-〇〇-〇〇〇〇 TEL

FAX 〇〇〇〇-〇〇-〇〇〇〇 FAX

オレンジ ブルー グリーン ブラウン ②小計

1,210                １ 枚 1210円

1,210       枚 円

770       枚 円

770       枚 円

715       枚 円

880       枚      2  枚       枚         1  枚      3  枚 2640円

880       枚       枚       枚       枚       枚 円

880       枚       枚       枚       枚       枚 円

サックス ブルー ネイビー ②小計

1,430       枚       枚 円

1,430       枚       枚 円

1,100       枚       枚       枚       枚 円

1,100       枚       枚       枚       枚 円

1,320       枚       枚       枚       枚 円

1,320       枚    1    枚       枚    1    枚 1320円

1,320    1    枚       枚       枚    1    枚 1320円

1,320       枚       枚       枚       枚 円

6490円

450円

6940円

金融機関
口座番号
振込先

注意事項
 【お振込み期日について】  お振込みは注文日より7営業日以内にお願いいたします。

 期限内にご入金が確認できない場合は勝手ながらキャンセルとさせていただきます。
 【お振込み名義について】  お振込みのご名義は、ご注文者様のお名前(会社名)にてお願いします。

 お振込み名義とご注文者氏名が異なる場合はご入金の確認がとれない為、
 上記お振込み期日を経過すると、キャンセルとなります。ご注意ください。

 【領収書について】  金融機関からのお振込み控えをもって領収書に代えさせていただきます。

㈱ひまわり工房
〒684-0071 鳥取県境港市外江町２６８１番地
TEL ０８５９−４２−２８５９

記入例

 銀行振込にてお支払いください 振込の確認が取れ次第、発送いたし (普)４５０３００８
（振込手数料はご負担ください）  ます。 ㈱ひまわり工房

支払方法 引渡し方法 振込先
 ☑ 銀行振込 ☑ 宅配便またはメール便 山陰合同銀行 境港支店

無

有[ A ・ N  ]

【送料について】
送料：一律 450円（税込）

➃小計

➄送料

⑥合計(➃+➄)

お問い合わせ先

色
➂計(①×②)

サイズ

立体丸型マスク
M

L

①金額
(税込)

マスクケース

イ
ニ
シ
ャ

ル

有[ M ・M ]

有[   ・   ]

L

藍
染

商品名

水産マーク入りマスク

水産マーク入りマスク
M

L

立体丸型マスク 刺繍あり

M

L

子供用

0859−42−2849
伯州綿マスク(不織布入り) 注文書

  2021年   月   日

白

商品名 ①金額
(税込)

刺繍 色
➂計(①×②)

立体丸型マスク 刺繍なし

M

L

子供用

FAX番号

サイズ

M


