化 粧 箱 注 文 書
平成　　年　　月　　日

四国タオル工業組合　行き
　　FAX 0898-32-3842

発注者　　企業名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり化粧箱のご注文を依頼申し上げますので、手配の程よろしくお願い致します。
	規　　格
	サイズ
(縦×横×高さ)
	数　　　量
	備　　考

	
	
	①白無地に
「今治タオル」入り
	②ブランドマーク
入り（Japan入り）
	

	①タオル1P入れ（小）
	200×150×40mm
	枚
	枚
	

	②タオル2P入れ（中）
	200×300×40mm
	枚
	枚
	

	③バスタオル1P入れ（大）
	360×240×50mm
	枚
	枚
	(　　) 縦入れ

(　　) 横入れ

	④バス1P・タオル2P入れ
（特大）
	400×300×60mm
	枚
	枚
	

	⑤バス2P・タオル2P入れ
（超特大）
	520×300×65mm
	枚
	枚
	

	⑥バスマット入れ（小）
{タオル2P・ウォッシュ2P・マット1P}
	450×300×70mm
	
	枚
	

	⑦バスマット入れ（大）
{バス1P・タオル1P・
ウォッシュ1P・マット1Pまたはケット入れ}
	490×330×80mm
	
	枚
	

	納入希望日
	年　　　月　　　日（　　）　　　時頃迄に

	納　入　先
	社　　名
	

	
	住　　所
ＴＥＬ
	〒
　　　　　　TEL（　　　　）　　－

	備　　　考
	


※ご注文は、各100枚セット以上でお願いします。1000枚以上の注文の場合は、分納可能かどうか備考欄に記載してください。取扱業者の太平紙器（川之江）より直接配達します。
運送の関係で1～2日前の注文予約が必要となりますので、事前に組合事務局までご連絡をお願いします。
※規格以外の商品を梱包する場合は、台紙のサイズ変更も可能ですので、予め梱包する商品の種類と枚数をお知
らせください。（バスタオル1P入れ（大）の台紙は、備考欄の縦入れか横入れに○を記載ください。）
担当/吉川　TEL0898-32-7000、FAX0898-32-3842 


































































