
数　量

個

セット

個

セット

ご記入欄

納入先 氏名： （様） 御中

住所：〒

TEL：

納　期：　　　　　　　月　　　　　日 　　　ＡＭ ／ 　ＰＭ 　　　　　時～　　　　　　　　　　　　　

ご依頼主 会社名：

住所：

TEL：

＜注意事項＞
・納品着日をご確認の上ご注文ください。
・必ずこの専用発注書をご使用の上、担当代理店様へＦＡＸしてください。
・下記空欄に割引商品名、セット個数を記載ください。

FAX：

 ※こちらの用紙は、注文書と仮納品書を兼ねております、ご了承ください。

商品番号

上記の通り納品いたします、ご確認ください。

LINE ECサイトお客様購入記号

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

376

2025年10月～

　⇒（FAX ０３‐３３７８‐２４０３）

商　品　名

モンテ リフトブラシ プレミアム
2個セット

SNSによる新規顧客紹介モンテ商品 専用注文書

2個セット

モンテ リフトブラシ プレミアム

株式会社リード/一般社団法人モンテセラピー協会行 ご注文日　２０　　年　　　月　　　日


