
㈱カリス成城　営業部　　 　FAX ： 03-3483-1963　　Email： order@charis-herb.com

※全てご記入ください。　お客様コードは、「納品書」 「請求書」の右上に記載しております。

月 日 

月 日 

★納品先がご登録住所と異なる場合のみ、ご記入ください。

「 * 」 印 は必ずご記入ください。  
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ご注文合計金額 ） ￥ -

　㈱カリス成城　営業部　　FAX ： 03-3483-1963　　Email： order@charis-herb.com 2025.11

 注 文 書 

お客様コード ご注文日

貴社名  納品希望日

ご担当者名 貴社定休日

TEL 代引出荷希望 　有　　・　　無
※ 代引の場合は別途手数料
￥400- (税抜) がかかります。

ご不在時連絡先 配達希望時間

FAX 午前中 　/　 14～16時　 /　 16～18時　 /　 18～20時　 /　 19～21時 

TEL

ご住所  〒

納品先に同送の納品書：　※どちらかに○をおつけください。 本伝（金額記載あり）　　・　　仮伝（金額記載なし）

備　考

納品先名 荷受け人名

内容量　* 数量　* 定価（税抜） 小計（税抜）商品コード　* 品  名 　*

＜通信欄＞


