アースエコトナー　ＦＡＸ注文書・回収依頼書


※ＮＰ後払いを選択のお客様は、固定パソコンのメールアドレスかもしくは、固定電話番号を取得されていることが条件となっております。
	お名前
	
	電話番号
	

	貴社名
	
	FAX番号
	

	部署名
	
	Ｅメール
	（ＮＰ後払いを選択のお客様は固定アドレスの明記が必要です。）


	ご住所
	〒

	お支払方法
	●先払い（１銀行振込 ２郵便振替） ●ＮＰ後払い（１銀行振込 ２郵便振込 ３コンビニ） ●ＮＰカード　

	締め日
	月　　　　　　　　日
	お支払日
	月　　　　　　　　　　日

	お　届　け　先　（お届け先が上記と異なる場合にご記入ください）

	ご担当者名
	
	電話番号
	

	会社名
	
	FAX番号
	

	部署名
	
	Ｅメール
	

	ご住所
	〒


	ご注文商品
	メーカー
	商　品　名
	即納商品
	ﾘﾀｰﾝ商品
	汎用品
	純正品
	希望納期

	
	
	
	本
	本
	本
	本
	   月 　　　日

	
	
	
	本
	本
	本
	本
	月 　　　日

	
	
	
	本
	本
	本
	本
	　月 　　　日

	
	
	
	本
	本
	本
	本
	月　　　　日

	
	
	
	本
	本
	本
	本
	月　　　　日


	カートリッジ回収
	メーカー
	商　品　名
	本数
	個口数
	回収希望日

	
	回収品
	
	
	本
	ヶ口
	月　　　日

	
	
	
	
	本
	ヶ口
	月　　　日

	
	不要品
	
	
	本
	ヶ口
	月　　　日

	
	
	
	
	本
	ヶ口
	月　　　日

	お問合せ・ご連絡欄



ＴＥＬ：０１２０－１９２８－３９　アースエコトナー・有限会社コモン
ＦＡＸ：０１２０－１９２８－０７
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