
＜下記必須事項をご記入の上送信ください＞

FAX　072-861-5522

行行行行 ご注文日ご注文日ご注文日ご注文日 年年年年 月月月月 日日日日

下記の通り注文いたします 　 納期のお知らせＦＡＸ　 納期のお知らせＦＡＸ　 納期のお知らせＦＡＸ　 納期のお知らせＦＡＸ

　　※納期のお知らせFAXが必要な方はＦＡＸ番号を必ずご記入ください。

■　ご注文者（貴社名）■　ご注文者（貴社名）■　ご注文者（貴社名）■　ご注文者（貴社名）

←※郵便番号を必ずご記入ください

ＴＥＬ

■　お届け先（お届け先がご注文者と異なる場合は下記にご記入ください）■　お届け先（お届け先がご注文者と異なる場合は下記にご記入ください）■　お届け先（お届け先がご注文者と異なる場合は下記にご記入ください）■　お届け先（お届け先がご注文者と異なる場合は下記にご記入ください）

←※郵便番号を必ずご記入ください

ＴＥＬ

■　お取引条件■　お取引条件■　お取引条件■　お取引条件　いずれか1つに○をつけてください。 ■　ご請求書送付先■　ご請求書送付先■　ご請求書送付先■　ご請求書送付先　いずれか1つに○をつけてください。

日締 ） 　１． ご注文者

※別途「得意先登録票」をご提出ください。 　２． お届け先

　　　　 　３． その他（別途お知らせください）

■　ご使用場所　（工事概要）■　ご使用場所　（工事概要）■　ご使用場所　（工事概要）■　ご使用場所　（工事概要）

（市町村まで）

発注者 年 月 日

（官庁等） 年 月 日

■　ご注文内容■　ご注文内容■　ご注文内容■　ご注文内容

商品ｺｰﾄﾞ商品ｺｰﾄﾞ商品ｺｰﾄﾞ商品ｺｰﾄﾞ

090001 ﾎｰｸﾋﾟﾄﾝ HK-Pｾｯﾄ

090004 ﾎｰｸﾋﾟﾄﾝ 入隅台座

090005 ﾎｰｸﾋﾟﾄﾝ 出隅台座

090006 ﾎｰｸﾋﾟﾄﾝ 平面台座

090007 ﾎｰｸﾋﾟﾄﾝ ﾎﾙﾀﾞｰ

090011 ﾎｰｸﾊｰｹﾝ HK-Hｾｯﾄ

090015 ﾎｰｸﾊｰｹﾝ ｼﾞｬﾊﾞﾗ

090017 ﾎｰｸﾊｰｹﾝ 台座

■　ご希望納期■　ご希望納期■　ご希望納期■　ご希望納期

※ご希望納期は納期をお約束するものではありませんのでご了承ください。

※時間指定便ご希望の際は備考欄にご記入ください。配達事情により対応できない場合もございます。

*******　ご注文ありがとうございますご注文ありがとうございますご注文ありがとうございますご注文ありがとうございます　*******
　　 株式会社　ホ ー ク

月 日 （　　　） に 出荷させていただきます 　〒573-0091　大阪府枚方市菊丘町９番５５号

月 日 （　　　） の 到着予定となります 　TEL 072-861-5555　FAX 072-861-5522

　□ヤマト運輸㈱　　□佐川急便㈱　 　にて発送

　お問合せ番号 （ ） ◇ 今後とも、よろしくお願い申し上げます。◇

年 月 日 必着

■　備　考　（連絡事項等）■　備　考　（連絡事項等）■　備　考　（連絡事項等）■　備　考　（連絡事項等）

ﾌﾟﾗｽﾁｯｸ ヶ

ﾌﾟﾗｽﾁｯｸ ヶ

ﾌﾟﾗｽﾁｯｸ ヶ

ﾌﾟﾗｽﾁｯｸ･ｺﾞﾑ･ﾊﾞﾈ 箱 〔50ｾｯﾄ〕 ①本体  ②ｼﾞｬﾊﾞﾗ　③平面台座

ﾌﾟﾗｽﾁｯｸ ヶ

ﾌﾟﾗｽﾁｯｸ ヶ

ﾌﾟﾗｽﾁｯｸ･ｺﾞﾑ･ﾊﾞﾈ 箱 〔50ｾｯﾄ〕 ①本体　②平面台座

ﾌﾟﾗｽﾁｯｸ ヶ

至）

商　品　名商　品　名商　品　名商　品　名 規　格規　格規　格規　格 数量数量数量数量 単位単位単位単位〔荷姿〕 セット内容セット内容セット内容セット内容

現場住所

工事期間

自）

　１． 取決め済 （毎月 翌月・翌々月 日支払

正式工事

名称

　２． 新規お取引

住　所

-

ＦＡＸ

会社名

［フリガナ］　

部署名

ご担当者

住　所

-

ＦＡＸ

□ 必 要□ 必 要□ 必 要□ 必 要 □ 不 要□ 不 要□ 不 要□ 不 要

会社名

［フリガナ］　

部署名

ご担当者

注　文　書注　文　書注　文　書注　文　書

ひび割れ注入工法

株式会社　ホーク株式会社　ホーク株式会社　ホーク株式会社　ホーク

〒

〒


