
ORDER SHEETORDER SHEET 注文書
会　社　名
店　舗　名
ご担当者名 　様

　様

発注日 年

メーカー
形式車名

年式

製　品 製品 数量 Group

A B C S

A B C S

A B C S

A B C S

A B C S

A B C S

A B C S

A B C S

A B C S

A B C S

グロス　マット

グロス　マット

グロス　マット

グロス　マット

グロス　マット

グロス　マット

グロス　マット

グロス　マット

通信欄：マスキング箇所やオプション等をご指示ください。必要に応じ、別途、資料・書類等を添付してください。

PL:パール、ME:メタリック、GT:グリッター
SP:スパーク、FF:フリップフロップ

■オーダーシートはコピーしてご利用ください。
■オーダーシートは製品と一緒にお渡し下さい。
■ご不明な点がございましたらお気軽にお問い合わせください。

受付No.

グロス　マット

グロス　マット

カラー カラーグロス 種類

月 日
お受け取り方法

パウダーカラー

カドワキコーティング　横浜市鶴見区駒岡5-15-5

エフェクター 弊社使用欄
完　成
予定日

　様

〒 宅急便
引取り
TEL
その他

あり
添付資料

なし

TEL : FAX :

Tel 045-572-0372　Fax 045-572-1055


