
化 粧 箱 発 注 書
[bookmark: _GoBack]　　年　　月　　日
今治タオル工業組合　行
FAX . 0898-32-3842
＜発注者＞　企 業 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾜｰﾙﾄﾞﾊﾟｯｸ

組　合


住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
T　E　L：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の通り、化粧箱の発注を依頼いたしますので、手配のほどよろしくお願いいたします。
	規　　格
	1. 地域団体商標「今治タオル」
	2. 今治タオルブランドマーク
	備　　考

	
	数　量
	  ラベル    [品番]
	数　量
	  ラベル    [品番]
	

	1. 小
フェイスタオル1P
	枚
	☐ 不要　　　 [8101]
☐ 今治タオル [8102]
☐ ユニセフ   [8103]
	枚
	☐ 不要　　　 [8113]
☐ ﾌﾞﾗﾝﾄﾞﾏｰｸ  [8114]
☐ ユニセフ　 [8115]
	

	2. 中
フェイスタオル2P
	枚
	☐ 不要　　　 [8104]
☐ 今治タオル [8105]
☐ ユニセフ   [8106]
	枚
	☐ 不要　　　 [8116]
☐ ﾌﾞﾗﾝﾄﾞﾏｰｸ  [8117]
☐ ユニセフ　 [8118]
	

	3. 大
バスタオル1P
	枚
	☐ 不要　　　 [8107]
☐ 今治タオル [8108]
☐ ユニセフ   [8109]
	枚
	☐ 不要　　　 [8119]
☐ ﾌﾞﾗﾝﾄﾞﾏｰｸ  [8120]
☐ ユニセフ　 [8121]
	[台紙]
☐ 縦入れ
☐ 横入れ

	4. 特大
バス1P・タオル2P
	枚
	☐ 不要　　　 [8110]
☐ 今治タオル [8111]
☐ ユニセフ   [8112]
	枚
	☐ 不要　　　 [8122]
☐ ﾌﾞﾗﾝﾄﾞﾏｰｸ  [8123]
☐ ユニセフ　 [8124]
	

	5. 超特大
バス2P・タオル2P
	
	枚
	☐ 不要　　　 [8125]
☐ ﾌﾞﾗﾝﾄﾞﾏｰｸ  [8126]
☐ ユニセフ　 [8127]
	

	6. バスマット入れ　小
	
	枚
	☐ 不要　　　 [8128]
☐ ﾌﾞﾗﾝﾄﾞﾏｰｸ  [8129]
☐ ユニセフ　 [8130]
	

	7. バスマット入れ　大
	
	枚
	☐ 不要　　　 [8131]
☐ ﾌﾞﾗﾝﾄﾞﾏｰｸ  [8132]
☐ ユニセフ　 [8133]
	

	納入希望日
	年　　　月　　　日（　　）　　 　時頃迄に

	納　入　先
	社　名
	

	
	住　所
T E L
	〒
(　　　　　)　　 -

	備　　　考
	


※ 運送の関係上、1～2日前の予約注文が必要となりますので、事前に組合事務局までご発注ください。
※ ご発注は、100枚単位でお願いいたします。1000枚以上の注文の場合は、分納可能かどうか備考欄に記載ください。
※ ラベルの要・不要について、必ず✔を記載ください。
※ 大　バスタオル1Pは、台紙が縦入れか横入れか備考欄に✔を記載ください。
※ 規格外の台紙サイズを希望する場合は、備考欄または別紙にてサイズと枚数をお知らせください。
※ 配達は取扱業者の(株)ワールドパックが行います。
担当：坂田　TEL. 0898-32-7000　/　FAX. 0898-32-3842
[2018.4]
