ミ シ ン 糸 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：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
下記のとおりミシン糸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。

	商　品　名
	規　格
	数　量
	備　考

	ミシン糸
綿100%　60番
	1 晒し(白)
	
	ＫＢツヅキ(株)分

	ミシン糸
綿100%　60番
	2 蛍光なし
	
	ＫＢツヅキ(株)分

	
	
	
	

	納入希望日
	年     月     日 （    ）　  　時頃迄に


	納　入　先

（発注者と異なる場合）
	社　名

	
	住　所
T E L                  T E L. (         )      -

	備　考
	


※ご注文は、1ケース（30本）以上でお願いします。

※運送の関係で1～2日前の注文予約が必要となります。
※取扱業者の田窪(株)を通じて配達します。

担当/吉川　TEL0898-32-7000　　FAX0898-32-3842
