                           　 ★このご注文書の用紙はコピーをとってお使い下さい  
	
	宛先：
	
	 顧客番号
	
	 オーダー番号
	
	

	
	ヤヨイメデコ
	 　　 ご注文書　　　　
	 　　　　年　　　月　　　日
	

	
	
	      太枠内をご記入の上、ﾌｧｯｸｽ又は郵送でお申込下さい


                             ＦＡＸ：　０１６４－２２－１６６６
                             〒074-0005　深川市５条１２番９号　㈱ヤヨイメデコ
                             商品に関するお問い合わせ・ご相談  ℡ 0164-22-1660 
	      商　品　名   (ﾍﾟｰｼﾞ･ 品 番 )
	  単　価
	 数　量
	   　金　　額
	

	 例　折りたたみ歩行器　２４－１
	非
	  60
	000
	       2
	
	１２０
	０００
	

	 １
	
	
	
	
	
	
	
	

	 ２
	
	
	
	
	
	
	
	

	 ３
	
	
	
	
	
	
	
	

	 ４
	
	
	
	
	
	
	
	

	 ５
	
	
	
	
	
	
	
	

	 ６
	
	
	
	
	
	
	
	

	 　配送手数料　１梱包／10KGごと
	
	   1
	000
	
	
	
	
	

	                                                 小　計
	
	
	
	

	                                                 消費税
	
	
	
	

	                                                 総　計
	
	
	
	


	
	　
	　注　文　者
	
	
	

	　
	ご住所
	
	

	
	ご利用者様　　ご本人　・　ご家族　・　その他
	
	

	  お名前              　　　　　　　　　　　　　　    tel
	

	                                                       fax
	


  ご注文者と異なる場合　↓　
	 　
	
	お　届　け　先
	
	
	

	 
	ご住所　
	
	

	お名前                                               tel
	


　 eq \o\ad(お支払い方法,　　　　　　　　　　　)
	□１ 現金払
	
	
	

	□２ 銀行振込    口座名㈱ヤヨイメデコ      □ 北洋銀行　深川支店  普 135368
	

	
	
	 □ 北空知信金　本店    普 105527
	
	

	  □３ 郵便振替    口座名㈱ヤヨイメデコ      □　02760 - 1 -11386
	


