
電話番号

納
品
先

社　　名 住　　　　　　所

電話番号 FAX番号 担当者名

※注文者と異なる場合のみご記入ください。

社　　名 住　　　　　　所

注
文
者

▲

岐阜県石油商業協同組合　宛 ＦＡＸ 058-271-2905

リサイクルトナー注文書

申込日　　　年　　　月　　　日

メーカー名型番（プリンター） 注文数　トナー型番 単価（税抜き）


