
発行日：　　　　　　年　　　月　　　日

No.　　　　　　　　　　　　　　　

印刷通販プリントフェスタ

　 〒000-0000
　 東京都●●区000-00

下記の通り、ご請求いたします。 TEL　00-0000-0000　　FAX　00-0000-0000

TEL　00-0000-0000　　FAX　00-0000-0000

件名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商品番号 品　　　　名 数　量 単　価

計

消費税

合   計

担　当

金　　　　額

請　求　書

                          様 

備考：

お振込先：




