
枚中 枚目

※太枠線内は必ずご記入ください
当社
使用欄

●コピーしてお使いください返品連絡シート

送信前にご注文内容を再度ご確認ください。

FAX送信方向 FAX送信方向※番号はおかけ間違いの無いようにご注意ください。

9：00～17：00  土・日・祝日除く

様

ご注文日

貴社名

ご住所

お客様電話番号

〒

FAX番号

E-MAIL

ご担当者名 フリガナ

（ハイフン無しでご記入ください）

－　　　　　－

月　　　　　　　　日送信 

※返品については、製品到着後8日以内にご連絡ください。
※お客様のご都合による返品にともない発生する送料等の諸費用は、お客様負担でお願いいたします。

内容をご確認の上、担当者より折り返し連絡させていただきます。

返品理由（必ずご記入ください）

返品希望製品（必ずご記入ください）

伝票番号（納品書に記載・必ずご記入ください）

製品番号 製品名 数量 単価 小計（税込）

1

2

3

4

5

FAX 7®0120-015-063

FAX
7

®0120-015-063
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方向


