
FAX注文書
明光電子株式会社 担当者 行

*貴社名（学校名）

 支店・事業所名

*お名前 <姓> <名>

 ふりがな

*ご住所 　〒

 配送先住所 　〒

 請求先住所 　〒

*電話番号 *FAX番号

 注文番号 *お支払方法
 必要な方はご記入下さい どちらかひとつにチェックして下さい

▼ご注文の商品をご記入下さい
*の項目は必須項目です。ご協力お願いします。

 部署・役職名

 （ご担当者のご住所と異なる場合ご記入下さい）

*e-mail

 （ご担当者のご住所と異なる場合ご記入下さい）

  銀行振込
※1            

代引
※2

ご注文日 年 月 日

045-471-2377

▼ご注文の商品をご記入下さい。

No. メーカー名 数量 単価 金額 納期

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

送料 消費税 お支払金額

1,000

 商品お届け納期 月 日

 【ご意見・ご要望】

※1 振込手数料はお客様負担でお願い致します。 ※2 佐川急便　e-collectサービスで
発送は振込確認後になります。 お届け致します。

振込先： 三菱東京ＵＦＪ銀行　福岡中央支店
普通預金　3915344
明光電子株式会社

明光電子株式会社

商品の合計

型番

代引手数料
※お支払いが代引の時のみ

500

e-mail：info@meicodenshi.com
URL：http://www.meicodenshi.com

〒222-0033  神奈川県横浜市港北区新横浜3-18-9 新横浜ICビル
TEL：045-471-2223  FAX：045-471-2377


