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商品名

発注書（ORDER FOAM）

ご発注⽇

お客様名

ご連絡先

ご担当者名

〇製品により発注単位の場合がございます。
〇キーバンドをご発注の際誤認防⽌のため品番でのご記⼊をお願いします。
〇キーバンド印字付きご発注の際は印字番号を備考欄にご記⼊お願いします。
 （参考例：3桁の場合００１ 2桁の場合０１ 1桁の場合１）
〇キーユニットシリンダーセットご発注の際は、誤認防⽌のためマスターキーの番号を備考欄にご記⼊お願いします。
〇誤認防⽌の観点からhome page上の製品につきましては品番にてご記⼊お願いします。
〇品番不明な製品等はご記⼊後、こちらからご連絡させていただきます。
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