
FAX:048-430-7801 mail : watanabe@scorez.org

注 文 書　
令和 年 月 日

下記のとおり、注文いたしますので、よろしくお願いいたします。

〒 -

※注文者と同じ場合は記入の必要がありません

〒 -

※注文者と同じ場合は記入の必要がありません
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【事務局使用欄】

合　計

消費税

小　計

【送料について】
除菌水：①②③各１箱に付き1,200円(税抜)となります。
マスク：④⑤各2,000枚に付き800円(税抜)となります。
※除菌水及びマスクは各々右記事業者様からの発送となります。　除菌水：㈲ベストフレンズ様　マスク：㈱ラルジュ様
【在庫状況】4/19　21時時点
4/30入庫分　色：白　残50万枚　※在庫切れの場合はご了承ください。
【キャンセルについて】
注文書送付後のキャンセルはご遠慮ください。
【注文方法】
事務局の受領確認後にお振込みください。
※法人格を抜いて、ご注文者名でお振込みください。
【除菌水について】
20ℓのコック部分が入手困難となっています。発送の際にコックは捨てずにお取り置き下さるようお願いします。
コック代替品について、入手の見込みが付かない場合には2ℓボトル×10本に切替対応させていただきます。

⑦書面請求書発行費用 200 電子メール請求の場合は費
用がかかりません。

担当者

除菌水 マスク 除菌水
作業内容

日付

②消臭・除菌水Cs CLEAR　1箱(500ml×24本入) 13,920

届先電話番号

支払方法

税別 / 500枚単位

1箱毎に左記送料がかかりま
す

2,000枚毎に左記送料がか
かります

マスク

発注確認 納品確認

マスク 除菌水

請求確認 入金
確認

税別

入金確認後の発送となります。 請求方法 電子メール請求

数量

①消臭・除菌水Cs CLEAR　1箱(500ml×12本入) 6,960

摘　要

ＦＡＸ

(氏名
シメイ

) (部署名)

届先ＦＡＸ

⑥マスク 送料 900

③消臭・除菌水Cs CLEAR大容量タイプ（20㍑）

⑤除菌水 送料 1,200

④マスク(不織布三層構造)　4/30入庫分　色：白　 45

税別

税別

2

特定非営利活動法人ＳＣＯＲＥ 御中

品名・サイズ・色 単　価 金　額

届先住所

注文者(法人)名

電話番号

メールアドレス

届先法人(事業所)名

住所

ご担当者

7,800


