
品番 商品名 サイズ色

物流機器 作業服 その他自動車備品
①         にチェックを入れてください。

②         にご記入ください。

数量

会社名

TEL FAX
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ご担当者

備考

単価 小計

合
計

こちらは空欄のまま
送信ください

FAX：03ー3857ー7924
TEL：03ー3857ー792１

お間違いのないように送信ください

物販事業部申込用紙西新井物流事業協同組合

サンケイ城北広告社�



