
発注の流れ FAX の場合 
 

 

 
 

 

 

 

ゴト対策センサーページより注文書

（PDF ファイル）を印刷する 

必要な対策部品の個数を

記載して下さい。 

対策部品・書類両方

共に合計金額を税

抜きで記入して下

さい。 

法人名・店舗名・住所 
電話番号・お名前は、記

入漏れの無いようにお願

いします。 

すべての合計金額

を税込で記入して

下さい。 

すべての合計金額

を税抜きで記入し

て下さい。 

2 営業日以内に弊社担当よりご連絡をさせて頂きます。 

2 営業日以内に弊社担当よりご連絡が無

い場合は、通信不備の可能性が高い為弊社

へ再度連絡をして下さい。 
連絡方法に関しましては、電話にてお願い

致します。 

弊社から確認の電話連絡をさせて頂き、確

認が取れた時点で注文確定と致します。 

発注個数に誤りがあった場合は、発注確定

後 2 日以内にご連絡を下さい。2 日以上経

ったものに関してはお客様に、負担してい

ただく場合もございます。 

必要な書類の部数を記載

して下さい。１セット２

部になります。 

取り付けについてのご記

入をお願いします。 



注文書 FAX 用紙記入例 

 

法人名 (株)ワークス 店舗名

数  量 単  価 金  額

2,600円 円

700円 円

2,250円 円

4,100円 円

5個 3,500円 　　１７，５００円

3,500円 円

3,500円 円

3,500円 円

150円 円

100円 円

１セット 400 ４００円

400

１７，９００円

１８，７９５円

分岐ハーネス

AC24Vコンセント

変換ハーネス（SM－R）

神奈川県横浜市○○区××町　12-34-56

電  話  番  号

045-410-0731

商  品  名

ＣＲ牙狼ＸＸ用セルゴト等の検知器（ＧＲ-01）

ウェーブ・センサー（ＮＯＢＡ）

マルチ・ウェーブ・センサー（HALu）

FAX 番号

０４５-４１０-０７３２

お名前

ご住所

Ｆ Ａ Ｘ  注  文  書 ★ 太枠の中の必須事項をお書き込みください。

★ 数量は間違えのないようお願いします。

★ 右側合計欄に金額を必ず記入して下さい。

★ 「合計（税込）」欄以外は税抜きで記入して下さい。

クレ・マイン　サミー

クレ・マイン　山佐

クレ・マイン　SNK

この方向にご送信ください

和　楠　太　郎

ふりがな　　　わくす　たろう

ふりがな　かながわけん よこはまし まるまるく ばつばつちょう

クレ・マイン 北電子

パーラーワークス

書類が必要な場合は下記メーカーに必要部数を記入して下さい

・クレ・マイン 北電子（　　　 １部）　　　　・クレ・マイン　サミー（　　 　　部）

・クレ・マイン　山佐（　　　 　部）　　　　　・クレ・マイン　SNK（　　 　　部）

・ＣＲ牙狼ＸＸ用セルゴト等の検知器（　 　　　部）

・NOBA（　　　 　部）　　　　　　・HALu（　　　 　部）

★請求時には合計金額に対して消費税がかかります。

合　　計（税込）

★送料はお客様負担でお願いいたします。

ご 注 文 金 額
商品の取り付け希望 いずれかに○をお付け下さい

１、店舗にて取り付け

２、取り付け希望


