
発送者 　印 年　　　月　　　日

店

下記の通り、発注いたします。

合計金額 円

納品期限 年　　　　月　　　　日

納
品
場
所

商 品 コ ー ド 商 品 名 単位 数量 単価 金額（税込み）

0

0

0

0

0

0

備 考

合 計 金 額

スタッフ 発 注 書
発注年月日

発　注　店

アビリティーライフ 本社　　宛

購入者


