
有限会社ディーシップ FAX:024-990-1457
TEL：024-990-1456

※ご入金確認後の商品発送となります（送料別途）
※お振込手数料はお客様負担となります

施工店用追加発注書

宛

■ご発注者

■発注内容

光触媒ティーシールド(2kg)
外壁用親水防汚剤（5kg）
スプレーガン

パルストルネーダーガン

除菌型洗浄剤OneWash（12袋入/箱）

SODA（10L）

T-Shieldリーフレット（A4 100枚）

研修会（１泊２日）※研修場所までの交通費はご負担下さい

84,000 円
110,250 円
25,200 円
25,200 円
31,500 円
21,000 円
3,150 円
105,000円

商品名　　　　　　　　　　　金額（税込）　　数量　　　　合計　　

缶� � 　　円

缶� � 　　円

台� � 　　円

台� � 　　円

箱� � 　　円

箱� � 　　円

ｾｯﾄ� � 　　円

人� � 　　円

ご発注日：　　年　　月　　日

貴社名（個人名）

担当部署

担当者名

ご住所

電話番号 ＦＡＸ

〒　　-

（　　　　）　　　－ （　　　　）　　　－

ジャパンネット銀行　本店営業部（普）7854358
口座名義人：ユ）ディーシップ

お振込先：

総合計金額（送料含まず）

※施工店ＩＤの記載の無い場合は★印商品の購入ができません。�
　はじめに光触媒加工スタートパッケージをご購入下さい。施工店ＩＤ

★

★

★

★

送料を含めたお振込金額と納期を後ほどご連絡致します

必ず押印下さい

※施工者認定が与えられます


