
アボット バスキュラー ジャパン株式会社
FAX ： ０１２０－０８６－７８６

注文日： 年 月 日

Ｓｏｌｄ Ｔｏ （病院）ｺ-ﾄﾞ Ｓｈｉｐ Ｔｏ （出荷先）ｺ-ﾄﾞ

Ｓｏｌｄ Ｔｏ （病院名） Ｓｈｉｐ Ｔｏ （出荷先名）

Ｂｉｌｌ Ｔｏ （顧客） ｺ-ﾄﾞ

Ｂｉｌｌ Ｔｏ （顧客名） 〒 納入期日 ： 日通配達  ［ 1010001 ］

日通 ＡＭ １０：００着      ［ 1010036 ］
Ｐａｙｅｒ （支払先）ｺ-ﾄﾞ 日通休日配達 ［ 1000249 ］ （ 月 日 ）

Ｐａｙｅｒ （支払先名） ＴＥＬ 日通土曜配達 [ 1000250 ]

ＦＡＸ 日通土曜 ＡＭ１０：００着 [ 1010196 ]

特記事項 日通営業所止 [ 1010261 ]

空港止 [ 1010262 ]
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Ｃ／Ｓ  伝票番号

ＺＩＫＥＫＢＯＲ 受注 （買取り品）  預託品 （出荷）

カタログNo 商品名

注  文  書

備考金額数量

 預託品使用売上

ロットNo

顧客注文
Ｎｏ


