
依頼日	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日 

申込書  

 
ご住所：〒	
 	
 	
 	
 − 
 
会社名／ご担当者名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 様 
電話番号：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 −	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 − 
FAX：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 −	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 − 
E-mail：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ＠ 
 
 
	
 	
 

	
 	
 

	
 	
 

	
 	
 

	
 	
 

＜ご注文内容＞	
 

品名：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 品番：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 数量：	
 	
 	
 	
 単価：	
 	
 	
 	
 計： 
品名：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 品番：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 数量：	
 	
 	
 	
 単価：	
 	
 	
 	
 計： 
品名：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 品番：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 数量：	
 	
 	
 	
 単価：	
 	
 	
 	
 計： 
品名：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 品番：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 数量：	
 	
 	
 	
 単価：	
 	
 	
 	
 計： 
品名：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 品番：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 数量：	
 	
 	
 	
 単価：	
 	
 	
 	
 計： 
品名：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 品番：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 数量：	
 	
 	
 	
 単価：	
 	
 	
 	
 計： 
品名：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 品番：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 数量：	
 	
 	
 	
 単価：	
 	
 	
 	
 計： 
合計	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

	
 

＜備考＞	
 

	
 

	
 

＜お支払い方法＞どちらか一方を○でお囲みください。	
 

	
 	
 １.	
 代金引換	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ２.	
 銀行振込	
 

	
 

上記の通り承ります。ご注文ありがとうございました。	
 担当者：	
 

日本アドプロデュース株式会社	
 〒160-0004 東京都新宿区四谷 4-25-405 

電話：03（3225）5405	
 FAX：03（3357）3237	
 E-mail：info@ad-produce.co.jp 

＜お届け先＞お届け先が上記の住所と異なる場合のみご記入ください 

お名前： 

ご住所：〒	
 	
 	
 	
 − 

 

電話番号：	
 	
 	
 	
 	
 	
 −	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 − 


