
このPDFファイルをダウンロードして、必要事項をご入力・保存の上、メール添付にてご送信ください。
）杉小 部業営社本（ pj.oc.nij-awakihci@igusok 】先信送ルーメ【

① 事業者情報
ご発注事業者名

申込日時

様

宛名（部署・ご担当者様名） お電話番号

ご住所

〒

お電話番号

備考欄

③ お届け先情報（お届け先が「① 事業者情報」と異る場合のみご記入ください）
お届け先名

様

お届け先が有人か無人か 宛名（部署・ご担当者様名）

ご住所

〒

備考欄

④ 請求書送付先情報（請求書送付先が「① 事業者情報」と異る場合のみご記入ください）
請求書の宛名

様 様

請求書送付先の宛名（部署・ご担当者様名） お電話番号

ご住所

〒

② ご注文内容
数量 お届け希望日時 給水袋サイズ 名入れの有無 名入れの印刷色

名入れ文言（名入れアリの場合　【例】◯◯市上下水道局）

非 常 用 給 水 袋  注 文 書 PDF入力用

〒600-8078  京都市下京区松原通堺町東入杉屋町287
本社営業部 Tel：075-351-0361 Fax：075-361-5091

【担当】小杉　mobile : 090-7555-8763
【メール送信先】 kosugi@ichikawa-jin.co.jp

◀無人の場合、配送ドライバーより到着1時間程前に電話いたします。

包装・段ボール箱への記載名（【例】◯◯市上下水道局） ※名入れがない場合もご記入ください。
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