ク ラ フ ト テ ー プ 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：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　
下記の通り、クラフトテープのご注文を依頼申し上げますので、手配のほどよろしくお願い
いたします。

	商　品　名
	規　格
	数　量
	備　考

	カモイ製クラフトテープ
	50ｍｍ×50ｍ巻
	ケース
	1ケース50巻入

	引取希望日
	年     月     日 （    ）　  　時頃迄

	備　考
	


※ご注文は、1ケース以上でお願いします。
　四国タオル工業組合まで引き取りをお願いします。
担当/吉川　TEL0898-32-7000　　FAX0898-32-3842
