　光触媒フラワー注文票　(株)メリエンダ　Tel.090-4793-7990　Fax. 058 216 1108　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　この票のバージョン：W 2026/2/1
※ 入力・保存した後、tam339@nifty.com に、メール添付でこのエクセルファイルをお送りください。(この行にリンクしてあります)

	項目
	入力
	注意（例）

	発注日
	
	月/日で入力します

	注文
内容
	商品
	
	カタログの商品コード，商品名(色)を入力します　

	
	数量
	
	　

	
	立札
	(例) 祝○○　　□□株式会社　など
	必要がないときは空白にします

	送付先
	郵便番号
	(例) 500-1234
	必須　ハイフンを入れてください

	
	住所
	
	番地まで入力します

	
	
	
	建物名/会社名などを入力します

	
	お名前
	
	会社名/個人名などを敬称略で入力します

	
	電話
	(例) 058-123-4567
	必須　ハイフンを入れてください

	送り主
	郵便番号
	
	←（ハイフンを入れてください）

　　空白の場合、
　　(株)メリエンダで発送いたします

←（ハイフンを入れてください）

	
	住所
	
	

	
	
	
	

	
	会社
	
	

	
	お名前
	
	

	
	電話
	
	

	日時指定
	指定日
	
	月/日で入力します

	
	指定時刻
	
	必要なら入力ください

	申込者
	会社･所属
	
	注文についてのお問合せ先です

	
	お名前
	
	

	
	電話
	
	

	
	そ の 他
連絡事項
	　
	　


※　この票は、在庫の都合でプルダウンリストが変わります。最新版の注文票をお使いください。
