
（FAX専用）

※当社使用欄 ご注文日

ご担当者名

商品No. 品　番 商　品　名 金 額 数 量

御　社　名

FAX:058-326-7165
注文書

1. ご注文は、通常カーフレンドのご注文先に FAXをお願いします。
　（下記　 にご記入下さい。）
2. ユーザー様より依頼を受けた販売店様は、通常商流と同様、商社様へ FAXをお願いします。
　（下記　 にご記入下さい。）
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